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Les  renseignements  que  nous  allons  donner  au  sujet  de 
l'ophlhalmie  militaire  en  Portugal,  sont  importants  sous  plu- 
sieurs rapports.  Quelques  questions  se  trouveront  par  là 
éclaircies,  —  les  unes  d'une  manière  différente  qu'elles  ne 
l'ont  été  par  l'histoire  de  l'ophthalmie  dans  d'autres  pays, — 
les  autres  d'après  les  idées  énoncées  par  les  médecins  qui 
ont  fait  le  plus  de  recherches  sur  cette  maladie.  Mais  aussi 
nous  croyons  que  toutes  les  opinions  dominantes  peuvent  être 
comprises  et  conciliées  ;  le  Congrès  ne  pourra  donc  que  gagner 
en  daignant  recevoir  le  tribut  que  nous  venons  lui  offrir  dans 
l'intérêt  de  la  science. 

Nous  devons  dire,  avant  tout,  que  ces  renseignements, 
obtenus  dans  un  très-bref  délai,  ont  été  recueillis  par  nous 
dans  les  publications  faites  par  les  journaux  de  médecine  por- 
tugais, les  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lisbonne,  les  rapports  faits  par  les  dif- 


lërenles  commissions  médicylcs  (|iii  oui  ('(é  consultées  sur 
rophlhalmie,  les  documenis  exislanls  au  ministère  de  la 
guerre,  etc.  Peut-être  ces  sources  pourraient-elles  livrer  des 
renseignements  plus  détaillés;  mais  nous  ne  pensons  pas  que 
les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  eussent  pu 
être  faites  avec  plus  de  soin,  ni  dans  un  esprit  plus  propre  à 
en  déduire  la  vérité  historique. 

Les  trois  questions  qui  ont  été  élucidées  par  cette  élude 
sont  :  —  l'histoire  proprement  dite  de  l'ophlhalmie  militaire, 
des  voies  d'introduction  de  cette  maladie  dans  le  pays,  et  de 
sa  difl'usion  dans  l'armée.  Ces  trois  questions  se  touchent  et 
s'éclairent  réciproquement  par  les  différents  points  de  contact 
qui  existent  entre  elles;  mais  nous  tenons  à  entretenir  d'abord 
le  Congrès  de  la  partie  historique  de  cette  maladie,  et  ensuite 
des  deux  autres  questions.  Nous  terminerons  en  ajoutant  une 
note  sur  le  traitement,  d'après  les  idées  qui  existent  en  Por- 
tugal à  ce  sujet.  De  cette  manière,  nous  croyons  mettre  d'ac- 
cord nos  travaux  avec  les  vues  de  la  commission  organisatrice. 


I 


Aperçu  hinitoi'iquc  de  rophtlialiuie  militiiire 

en  Portugal. 


L'histoire  de  l'ophllialinic  militaire  en  Portiijîal  coniinence  en  IHiit 
Jusqu'au  mois  de  mai  de  celle  aoiiéo,  on  ne  trouve  aucun  renseigne- 
ment, écrit  ou  traditionnel,  qtii  puisse  faire  soupçonner  l'exislencc, 
dans  l'armée  portugaise,  d'une  opiilhalmie  ayant  les  caractères  avec 
lesquels  on  la  voyait  sévir  dans  quelques  armées  de  l'Europe. 

Ce  fait,  entièrement  identique  avec  ce  qu'on  a  aussi  observé  à 
Copenhague  à  l'occasion  de  l'épidémie  ophihalniique  de  18S1,  est 
bien  établi  par  le  témoignage  des  chirurgiens  militaires. 

En  outre,  tous  les  documents  et  les  registres  officiels  que  nous 
avons  eus  à  consulter,  établissent  que  le  chiffre  de  l'ophibalmie  s'y 
maintenait  dans  des  proportions  très-régulières.  Les  registies,  par 
exemple,  portent  que,  dans  une  période  de  huit  années,  de  1840 
à  1848,  il  y  a  eu  en  traitement  dans  les  hôpitaux  militaires  2,187  cas 
de  maladies  des  yeux  sur  147,273  de  toutes  antres  affections,  et  que 
tous  ces  cas  de  maladies  oculaires  éiaienl  bien  différents  par  leur 
siège  et  leur  nature,  de  manière  (ju'aucun  d'eux  ne  se  présentait  avec 
des  phénomènes  assez  remarquables  pour  attirer  l'attention  des  pra- 
licicns  sur  le  ricveloppenicni  des  granulalions  ronjonctivalcs.  Ces  cas 
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(le  maladies  des  yeux, dans  celle  période  de  luiil  ans,  selon  les  données 
siatisliqiies,  monirent  ce  qui  suit  : 


A^^l:ES.    mai.adiës  di;s  yeux,    entrés  dans  les  iiAi'itaux.  propoiitions. 


1840 

151 

11,891 

1 

:  78,74 

1841 

255 

17,315 

1 

:  67,90 

1842 

185 

15,641 

1 

:  84,34 

1843 

245 

18,981 

1 

:  78,11 

1844 

536 

18,088 

1 

:  53,83 

1845 

257 

14,477 

1 

:  56,33 

1846 

263 

14,058 

1 

:  55,73 

1847 

203 

12,922 

1 

;  73,50 

1848 

324 

21,300 

1 

:  65,74 

Le  conlrasle  en  esl  bien  sensible,  si  l'on  compare  ces  données  avec 
les  autres  que  nous  allons  faire  connaître,  el  qui  apparliennenl  aux 
sept  ans  de  la  durée  de  l'ophllialmie  : 

années,    maladies  des  yeux,    entrés  dans  les  hôpitaux.  phoportions. 


1849  760  21,472  1  :  28,25 

1850  2,825  20,503  1  :  7,23 

1851  2,249  19,903  1  :  8,84 

1852  1,515  19,321  1  :  12,76 
1855  1,119  13,894  1  :  14,16 

1854  819  14,315  1  :  17,52 

1855  790  15,372  1  :  19,45 


On  voit  bien  par  ces  chiffres  que  la  proportion  des  maladies  des 
yeux  avec  toutes  les  autres,  avant  1849,  avait  seulement  de  très- 
faibles  variations,  mais  que  ces  maladies  n'étaient  pas  plus  fréquentes 
à  l'armée  qu'ailleurs.  On  voit  encore  celte  proportion  augmenter 
subitement  en  1849,  s'accroître  énormément  en  1850,  se  maintenir 
presque  au  même  degré  en  1851,  et  enfin  commencer  sa  déclinaison 
à  partir  de  celte  année,  pour  se  conserver  encore  en  1855  au  delà  du 
triple  de  ce  qu'elle  était  auparavant. 

Les  premiers  cas  d'ophtlialmie  granuleuse  ont  élé  observés  dans  la 
garnison  de  Lisbonne.  Et  on  doit  dire,  parce  que  c'est  encore  une 
preuve  pour  bien  reconnaître  le  commencement  de  l'épidémie,  que, 
avant  le  premier  semestre  de  1849,  toutes  les  maladies  des  yeux 
élaicnt  ronficcs  aux  soins  d'un  pralicien  dans  les  salles  de  chirurgie. 
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Il  y  avait  seulement  une  petite  salle  avec  quelques  lits  pour  les  ma- 
lades plus  gravement  afleclés,  et  qui,  en  conséquence,  devaient  être 
soignés  avec  toutes  les  précautions,  qui  ont  tant  d'influence  sur  la 
marche  des  affections  oculaires.  Et,  sans  aucun  doute,  ces  disposi- 
tions étaient  tout  à  fait  suffisantes  pour  le  petit  nombre  de  malades 
des  yeux  qui  entraient  à  riiôpital.  Dès  les  premiers  jours  du  mois  de 
juin  1849,  le  mouvement  avait  pris  des  proportions  plus  étendues,  et 
cette  circonstance  nous  a  fait  immédiatement  appeler  Taltention  du 
directeur  de  l'hôpital,  car  c'était  à  nous  que  les  salles  de  chirurgie 
venaient  d'être  confiées.  De  plus,  nous  avons  remarqué  que  la  mala- 
die, qui  se  montrait  chez  la  plupart  des  soldats  avec  quelques  parti- 
cularités, faisait  soupçonner  une  épidémie,  et  que  surtout  on  ne 
voyait  plus  les  conditions  de  la  conjonctivite  franche,  qui  dénotaient 
autrefois  une  affection  ordinaire  et  parfaitement  guérissable  dans  un 
court  délai.  Nous  avons  fait  connaître  toutes  ces  circonstances  dans 
une  note  qui  a  été  publiée  dans  le  journal  des  médecins  mili- 
taires (d). 

L'accroissement  successif  des  maladies  des  yeux,  dans  l'hôpital 
militaire  de  Lisbonne,  peut  être  encore  plus  facilement  remarqué  par 
la  note  ci-joinie.  Dans  le  premier  semestre,  on  voit  le  mouvement 
ordinaire  des  maladies  des  yeux  dans  l'hôpital;  dans  le  second,  l'épi- 
démie s'est  déjà  développée,  et  elle  s'accroît  dans  une  proportion 
presque  régulière  : 


MOIS  Di;  1849. 

EMTnÉS. 

soims. 

SONT  RESTÉS. 

Janvier  .  .  .  . 

8 

6 

Février  .  .  .  . 

7 

2 

11 

1-4 

13 

12 

li 

6 

20 

Mai  

20 

13 

25 

48 

25 

48 

25 

43 

30 

Août  

47 

39 

38 

Septembre  .  . 

32 

86 

54 

25 

31 

46 

Novembre.  .  . 

38 

58 

46 

Décembre.  .  . 

71 

45 

72 

I  )  Jiiniul  ilus  FuciiUaliuos  iiiililarcs.  ii"  07  ;  juin  18i!l. 


—  10  — 

Ce  mouvement  annuel  de  353  malades  des  yeux,  seiileiiient  à 
Lisbonne,  était  plus  grand  qu'il  n'avait  jamais  été  dans  toute  rarméc. 

On  peut  encore  établir  ce  même  mouvement  |)ar  le  nombre  de  ma- 
lades dans  les  différents  régimcMits  où  la  maladie  s'était  déclarée  : 


1"  régiment  d'arlillerie   iQ 

1"  bataillon  de  chasseurs   22 

2«  bataillon  de  chasseurs   70 

Régiment  de  grenadiers  de  la  reine  .  .  158 

T'' régiment  d'infanterie   17 

lO"^     »             ).    28 

16'^     »             »    15 


Le  plus  grand  nombre  d'affectés  ayant  existé  dans  le  régiment  de 
grenadiers,  ceci  explique  le  nom  que  l'ophthalmie  a  porté  à  son  début 
(ophlhalmie  des  grenadiers);  mais  il  n'est  pas  moins  vrai,  comme  on 
peut  le  voir,  que  la  maladie  sévissait  dans  presque  lous  les  régimenis 
qui  formaient  la  garnison  de  Lisbonne. 

Cette  ophthalmie,  comment  se  présentait-elle?  Nous  n'en  ferons 
pas  une  description  détaillée,  parce  que  ceci  nous  conduirait  hors 
des  limites  que  nous  nous  sommes  imposées.  Nous  jellerons  tou- 
lefois  un  coup  d'œil  sur  la  symptomatologie  des  cas  qui  ont  été 
observés  le  lendemain  de  l'invasion,  d'après  la  note  que  nous  avons 
publiée.  Ensuite,  nous  tâcherons  de  faire  le  résumé  des  observations 
des  médecins  commissionnés  par  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Lisbonne,  car  nous  les  considérons  comme  les  plus  exactes  et  les 
mieux  tracées. 

Dans  la  première  période  de  l'ophthalmie,  les  malades  du  l"  de 
chasseurs  (ceux  que  nous  avons  vus  à  la  caserne  et  à  l'hôpital)  pré- 
sentaient :  rougeur  et  tuméfaction  de  la  muqueuse  palpébrale,  surtout 
à  l'angle  externe  et  aux  bords  adhérents  des  paupières;  injection  plus 
ou  moins  forte  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  bulbaire;  petits  flocons 
dans  le  fond  du  sac  conjonctival,  nageant  dans  quelques  gouttes  de 
liquide  lacrymal;  adhérence  des  cils  pendant  la  nuit;  quelquefois 
rougeur  des  bords  palpébraux  ;  à  la  surface  de  la  conjonctive  tarsienne, 
des  villosités  plus  ou  moins  prononcées  ;  dans  quel(|ues  cas,  de  petites 
granulations  assez  visibles;  enfin,  pou  ou  presque  pas  de  douleur,  cl 
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encore  (le  la  piiolopliobie.  C'élaienl,  on  le  voil.  bien,  presque  tous  les 
symptômes  que  les  auteurs  assignent  à  la  conjonctivite  catarrhale;  et 
quoique  nous  considérions  maintenant  la  description  que  nous  en 
avons  faite  comme  un  peu  défectueuse,  on  ne  doit  pas  moins  y  recon- 
naître le  commencement  des  états  qui  vont  être  décrits  (1). 

Le  rapport  de  la  commission  de  la  Société  présente  le  résultat  de 
l'observation  de  rophthalmie  dans  des  périodes  plus  avancées.  Cette 
commission  a  vu  dans  quelques  soldats  l'injection,  ou,  pour  mieux 
dire,  la  teinture  de  la  muqueuse  tarsienne  près  du  bord  adhérent, 
coexistant  avec  des  granulations  quelquefois  vésiculeuses.  Dans  la 
majorité  de  ces  cas,  pas  d'inflammation  très-remarquable,  ni  de  symp- 
tômes subjectifs.  Mais  bien  souvent  aussi  l'inflammation,  au  lieu  d'être 
limitée,  marchait  vers  la  coujonctive  scléroticale,  en  produisant  l'épi- 
phora,  un  peu  de  pholophobie,  et,  à  un  degré  plus  fort,  le  chémosis, 
la  rougeur  et  la  tuméfaction  des  paupières,  la  sécrétion  d'une  humeur 
puriforme,  des  douleurs  irès-forles  dans  l'orbite  et  au  front,  et  enfin 
tous  les  symptômes  d'une  vraie  ophlhalmie  purulente.  Alors,  quand 
l'inflammation  cédait  el  qu'on  pouvait  voir  les  surfaces  Conjonctivales, 
l'œil  présentait  des  granulations  presque  toujours  charnues,  occupant 
toute  la  muqueuse  palpébrale.  Enfin,  lorsqu'on  avait  combattu  la 
phlogose  et  qu'il  ne  restait  plus  que  ces  produits  morbides,  on  voyait 
très-souvent  les  récidives,  et  la  même  chose  arrivait  après  le  traite- 
ment des  granulations.  La  commission  remarqua  qu'il  y  avait  fré- 
quemment une  période,  peut-être  très-longue,  d'inflammation 
chronique,  pendant  laquelle  les  granulations  s'élaiciil  formées;  en 
sorte  que  ce  produit  devançait  l'état  aigu  et  sous-aigu  qu'on  avait 
tant  de  fois  à  traiter  (2). 

On  peut  reconnaître  facilement,  par  l'esquisse  que  nous  venons  de 
tracer,  celte  ophlhalmie  s'idenlifiant  avec  celle  qu'on  connaît  sous  le 
nom  d'ophthalinie  granuleuse  ou  purulente.  Du  reste,  nous  avons  le 
commencement  de  l'épidémie  bien  précisé  par  l'absence  antérieure 
des  maladies  oculaires  avec  les  caractères  spéciat\x  de  l'ophthalmie 
granuleuse,  qui  ne  pourrait  être  nullement  méconnue,  vu  sa  ténacité, 
ayant  existé  avant  1849;  précisé  de  même  par  le  grand  nombre  de 

(I)  Voyez  la  iiolc  ([iic  nous  avons  ciléc,  diins  \v.  .1  ornai  dos  Facullaliuos  mililures. 
2)  Jornnl  du  Soricdude  dan  srienrin.i  iiirdicax  da  Lisfina,  n"  I  do  1850. 
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maladies  clos  yeux  prôsenlani  les  caracièrcs  que  nous  avons  noim- 
mêines  remarqués  le  premier  jour  de  noire  ohservaiion. 

Presqu'en  même  temps  que  ropluhalmie  se  déclarait  de  oeite  ma- 
nière dans  la  garnison  de  Lisbonne,  on  la  voyait  se  manifesier  à  la 
ville  de  Vianna-do-Caslello,  située  à  soixante-deux  lieues  delà  capi- 
tale. La  différence  dans  le  mouvement  de  l'hôpital,  appartenant  au 
5"  régiment  d'infanterie,  a  élé  remarquée  vers  la  mi-aoîjt  do  1849. 
C'était  à  peu  près  l'époque  du  plus  fort  développement  de  l  ophlhalniie 
à  Lisbonne.  Voici  le  fait  dûment  vérifié  par  la  statistique  de  l'hôpital, 
en  ce  qui  se  rallache  aux  malades  oiiiiés  pour  le  traitement  d'affec- 
tions oculaires  pendant  l'année  1849  : 


.lanvior   i 

Février   5 

Mars   1 

Avril   1 

Mai   \ 

Juin   .5 

Juillet   4 

Août   Il 

Septembre   9 

Octobre   21 

Novembre   7 

Décembre   2 


Dans  l'hôpital  du  5^  d'infanterie,  les  symptômes  et  la  marche  de 
l'ophthalmie  ont  élé  plus  graves  qu'à  Lisbonne.  Il  y  avait  pourtant, 
dès  le  début,  des  éléments  pour  le  même  diagnostic,  puisqu'on  obser- 
vait les  granulations,  soit  dans  les  cas  oii  l'inflammalion  n'était  pas 
encore  sortie  de  son  éial  latent,  soit  dans  ceux  où  elle  se  manifestait 
sous  la  forme  purulente.  Parmi  les  71  malades  qui  ont  été  à  l'hôpital, 
il  yen  a  eu  52  qui  ont  perdu  un  œil  ou  les  deux  yeux,  à  la  suite  de 
différentes  complicalions. 

Une  fois  nos  confrères  de  la  garnison  de  Lisbonne  avertis  de  l'exis- 
tence d'une  ophlhalmie  qui  commençait  à  sévir  parmi  les  soldais, 
revêtant,  au  surplus,  une  forme  qui  ne  s'était  jamais  présentée  (1),  le 


(1)  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  dire  iei  que  les  plus  forts  coulrii<iictrur.>i  ilc 
nos  idées  cl  des  faits  que  nous  sitçnnlîimes,  nous  ont  rendu,  quelques  mois  «prtV- 
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conseil  de  sanlé  mililairo  ooiiinieiiça  par  rcnicillir  des  informalions, 
soit  directement,  soit  [)ar  les  médecins  militaires,  et  à  considérer 
l'épidémie  comme  elle  devait  l'être.  Mais  lien  n'était  prévn  ,  et  les 
doutes,  dans  ce  cas,  loin  d'être  profitables,  n'ont  abouti  qu'à  faire 
perdre  un  temps  précieux. 

L'histoire  de  l'ophlbalmic  militaire  en  Portugal,  Messieurs,  est, 
sous  ce  rapport,  ce  qu'elle  a  été  presque  partout.  Dans  le  commen- 
cement, les  uns  ont  nié  le  fait,  les  autres  l'ont  exagéré.  Des  doutes 
ont  été  soulevés  sur  la  nature  et  la  valeur  des  phénomènes  morbides 
observés  dans  l'ophtlialmie.  Des  théories  et  des  explications  étiologi- 
ques  ,  plus  ou  moins  raisonnables  ,  plus  ou  moins  fondées  sur  l'ob- 
servation ou  la  leclure,  mêmes  des  idées  bizarres,  il  y  eut  de  tout 
cela  en  Portugal  comme  ailleurs.  En  Belgique  même,  combien  d'an- 
nées de  discussions,  d'expériences,  d'essais  sans  succès  et  de  doutes 
n'ont  pas  précédé  la  connaissance  plus  approfondie  de  l'ophthal- 
mie? 

En  efTet,  le  -IG  novembre  1849,  le  conseil  de  sanlé  de  l'armée  por- 
tugaise demanda  an  directeur  de  l'hôpital  militaire  de  Lisbonne, 
M.  A.-J.-M.  de  Seixas,  et  au  chirurgien-major  du  régiment  de  gre- 
nadiers, M.  J.-B.  Moreira,  une  information  détaillée  de  toutes  les 
circonstances  de  la  maladie  (1)  ;  ensuite  il  procéda  lui-même  à  quel- 
ques investigations  dans  les  casernes  du  même  régiment,  et  adressa 
un  rapport  à  Son  Excellence  le  ministre  de  la  guerre  sur  les  mesures 
qu'on  croyait  devoir  être  adoptées  (2).  Le  24  du  môme  mois.  Son 
Excellence  le  ministre  de  la  guerre,  M.  A. -M. -G.  Ferrer]  invita  une 
commission  composée  de  médecins  civils  et  militaires  nommés  par 
lui  même,  —  «à  s'informer  des  cansesde  l'ophllialmie épidémique  du 
régiment  de  grenadiers  de  la  reine,  et  à  indi(]uer  les  moyens  conve- 
nables pour  son  extinction,  en  en  déterminant  aussi  le  traitement  le 
plus  avantageux.  (3)  »  Après  cela,  l'ophllialmie  est  le  sujet  d'autres 

pleine  justice.  Un  de  nos  coiifrères,  M.  A.-J.  d'Abreu,  s'est  môme  exprimé  à  ce  snjcl 
avec  line  franchise  tn^s-louable,  malgré  le  silence  qu'il  a  cru  devoir  garder  sur  le 
nom  de  celui  dont  il  adoplail  les  idées. 

(I)  Dépêche  du  22  novembre  1849,  adressée  au  Conseil  de  sanlé  de  l'armée.  Jovnal 
lia  Sociedadc  dus  sciencias  mcdira.i,  août  1830. 

(1)  Rapport  du  50  novembre  18'(9.  Oocunicnl  inédit. 

(5)  Rapport  de  M.M.  lich-ào  el  Pulido,  <lu  .'i  décembre  18{9,  publié  dans  le  Diario 
dn  govenii),  ii"  :i02  du  22  déccndire. 
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étuiles  laites  par  MM.  Moreira  clScixas,  (1)  par  une  roinmissiori  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Lis!)oniic  (2) ,  par  fou  le  doc- 
leur  Florciil  Cunier,  qui  a  été  consulté  par  le  ministre  de  Poi  liigal  à 
Bruxelles,  M.  le  comte  d'Azinhaga  (5),  par  M.  J.-P.d'Almeida,  cliirur- 
gieu  inspecteur  dans  les  3«  et  4"  divisions  militaires  (4).  par  beaucoup 
de  médecins  civils  et  militaires,  qui  ontapporié  le  plus  vif  intérêt  à 
la  question,  et  plus  tard  encore  par  M.  J.-B.  Leào,  chirurgien  mili- 
laire,  (jui  avait  été  à  même  de  bien  observer  l'ophtlialmie  belge,  et 
à  qui  le  gouvernement  portugais  en  avait  recommandé  l'étude  (5). 
Les  recherches  de  bien  d'autres  médecins  ont  donné  lieu  à  plusieurs 
travaux;  nous  indiqueronsenlreantres  ceux  deM.F.-J.  deMoraes  (f>), 
de  M.  A. -G.  de  Valle  (7),  do  M.  J.-C.  Mondes,  chirurgiens  militaires (8), 
les  différents  articles  du  professeur  de  clinique  médicale  à  l'Ecole  de 
Lisbonne,  feu  le  docteur  Lima  Lcilào,  (9)  et  encore  ceux  de  M.  le 
docteur  J.  C.  Loureiro  (10). 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Lisbonne  s'est  nourrie  de  presque  tous  ces  travaux.  Cette  discus- 
sion a  excité  le  plus  grand  intérêt  parmi  les  médecins  civils  et  mili- 
taires, et  a  été  soutenue  avec  beaucoup  d'éclat  (H). 

Quelles  consé(iuences  ont  eues  lous  ces  efforts  réunis  pour  l'éclair- 
cissement des  questions  qu'on  avait  tant  à  cœur  de  résoudre?  Quel 

(!)  Dépêche  publiée  dans  le  Diario  do  governo,  n"  sus-iiidiqué. 

(2)  Jornal  du  Socicdade  das  sriencia.i  medicas  de  Lifboa,  janvier  ISiiO.  La  com- 
mission était  composée  de  MM.  Simas  (ra])porteiir),  Magalliàes  Coiiiinlio  l't  Guer- 
reiro. 

(5)  Jornal  da  Socicdade  das  sciencias  mcdiras  de  fjsboa,  nns  de  mars  el  juin  1830. 
(4)  lielatorio  sobre  a  ophlhulmia  do  rcgimenlo  d'infanleria  5;  dans  la  Gasela 
medica  do  Porto  y  n-s  205  et  206. 

(;>)  0  Escholiasle  mcdico,  n"  1  de  la  2«  série,  juillet  1851. 

(G)  Algumas  palavras  sobre  a  ophlhalmiu  que  lem  grassaih  no  rcgimenlo  de  gra- 
nadeiros  da  rainlia.  Jornal  da  Soeiedade  das  scicncias  medicas  de  Lisbou ,  fé- 
vrier 1850. 

(7)  Considcraeôcs  sobre  a  ophlhalmia  que  lem  grassado  ent  di/fercnlcs  corpos  do 
nosso  exerdlo,  dans  le  journal  ci-dessus  mentionné:  Indagaçôes  cliuiras  sobre  a 
ophlhalmia  do  exercilo  porlnguez,  dans  V Escholiasle  hicc/n  o  Juillet  el  août  1851 . 

(8)  Gazela  medica  do  Porto,  n"»  203  el  210. 

(9)  Voyez,  entre  autres,  les  n"8  4.7,  /,9,  71,  72  et  7i  du  journal  0  Esculapio,  1850. 

(10)  Escholiasle  medico,  n""  3,  4,  12, 14  et  20  de  la  2"  série. 

(11)  Nous  nous  faisons  un  devoir  de  nommer  ioi  les  médecins  civils  MM.  Simas, 
Candido  da  Costa,  BeirAo,  l'ulido  et  Magalluk'S  Coulinlio,  ainsi  que  MM.  Moraos, 
.Moreira  cl  Al)reu,  eliirargicns  militaires. 


profil  y  a  l-il  eu  pour  l'éliologie  de  la  malarlie,  pour  son  diai^iioslic, 
pour  son  trailemenlcl  sa  propbylaxie?QiieIle  a  élé  l'opinion  içénérale 
à  l'éganl  de  la  qucslion  lanl  déballue  de  la  contagion? 

Sept  ans  se  sont  déjà  écoulés  depuis  que  roplillialniie  niiliiairc  a 
fait  son  apparition  en  Portugal  ,  et  maintenant  bien  peu  d'intérêt 
ressortirait  de  tous  ces  travaux,  où  n'existe  peul-êlre  plus  la  signifi- 
cation des  idées  el  des  opinions  que  chacun  professe  aujourd'hui 
sur  celle  opiniâtre  maladie.  Il  nous  suffu  de  savoir  que,  —  quanl  à  la 
nature  de  rophlbalmie,  les  uns  la  regardaient  comme  étant  celle  à 
laquelle  a  élé  donné  le  nom  de  miîilaire  ou  belge  {\\^\.  Simas,  Maga- 
Ibâes  Coutinho,  Guerreiro,  Pulido  el  Beirâo),  et  pouvant  être  d "ori- 
gine blennorbagi(]ue  (MM.  Beirâo  el  Pulido);  les  autres  la  considéraient 
comme  catarrhale  (MM.  Moreira,  Moraes,  Valle,  Loureiro,  Leào,  etc.), 
ou  comme  endémique  (docteur  Lima  Leilào);  — que  relalivement  à  la 
cause,  les  uns  la  rapportaient  à  une  constitution  médicale  régnante  , 
les  autres  à  des  conditions  de  localité  ;  d'autres  encore  étaient  dans 
le  doute  et  ne  trouvaient  pas  de  solution  possible,  après  avoir  fait 
réntimératioi!  de  toutes  les  causes,  plus  ou  moins  plausibles,  qui  ont 
été  invoquées  pour  l'explication  du  développement  de  l'ophlbalniie; 
—  que  sur  la  symptomatologie,  les  interprélalions  étaient  différentes, 
malgré  la  précision  du  cadre  qui  a  été  fait  de  la  maladie  par  les 
membres  commissionnés  de  la  Société  des  sciences  médicales 
(MM.  Siinas,  Magalbàes  Coutinho  cl  Guerreiro)  el  par  le  chirurgien- 
major  du  iO"  régiment  d'infanterie,  M.  F.-J.  de  Moraes;  —  que 
quant  au  traitement,  on  trouvait  l'énumération  des  moyens  cités  dans 
un  travail  du  docteur  Cimier  (MM.  Beirâo  el  Pulido),  la  recomman- 
dation de  la  méthode  de  MM.  Fallot  et  Loiseau,  et  de  celle  de  M.  Buys, 
el  d'aulres  encore  qui  tendaient  à  combattre  plutôt  l'ophlbalniie  que 
le  phénomène  granulations; — que  relativement,  enfin ,  à  la  pro- 
phylaxie, incertaine  comme  elle  était,  l'étiologie  étant  elle-même 
méconnue,  tous  les  travaux,  plus  ou  moins  détaillés,  indiquaient  les 
précautions  d'hygiène  générale  ,  la  création  d'hôpitaux  spéciaux, 
d'infirmeries  de  convalescents,  la  séquestration  des  affectés,  etc. 
Pour  ce  qui  concerne  la  grande  i|uestion  de  la  contagion,  celle  qui 
avant  tout  devait  attirer  rallenlion,  car  c'était  à  elle  de  justifier  la 
légitimité  de  certaines  mesures,  les  uns  se  prononçaietit  pour  l'aHir- 
malivo,  on  cherchant  la  voie  do  la  contagion  non-seulement  dans  la 
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Iraiisniission  dircclo,  mais  encore  dans  ririfcclion  (MM.  Ucirâo  el 
Piilido);  les  autres  racceplaienl  avec  beaucoup  de  réserve 
(M.  Valle,clc.);  d'aulres,  (oui  eu  la  regardaul  coinuie  l'oplillialuiie 
belge,  doulaieiil  de  la  conlagion,  en  llièse  générale,  el  l'admellaienl 
franchement  dans  rophthalmle  aiguë  et  grave  (MM.  Simas.Magalbâes 
Coutinho  el  Guerreiro);  d'autres  niaient  la  contagion  plus  ou  moins 
ouverlemenl,  en  s'appuyanl  sur  certains  faits  d'immunité  des  offi- 
ciers, des  sergents,  des  gardes-malades,  etc.  Il  y  en  a  eu,  pourtant, 
qui,  dès  le  commencement  de  l'épidémie,  acceptèrent  l'oplithalmie  de 
l'armée  poi  tugaise  comme  franchement  transmissible,  ayant  reconnu 
comme  bien  démontrées  les  idées  de  M.  Desmarres,  qui  établit 
en  principe  que  l'ophlbalmie  granuleuse  (catarrhale)  esi  toujours 
contagieuse  si  elle  esi  en  même  temps  épidéiniqiie.  L'opinion  de  ceux 
de  nos  confrères  qui  pensaient  de  cette  manièi  e,  a  élé  celle  que  nous 
avons  émise,  el  que  nous  avons  vu  partager  par  d'autres  méde- 
cins après  quelques  mois  d'observation.  Nous  citerons  un  grand 
nombre  de  preuves  réunies  dans  un  rapport  de  M.  ,1.-P.  d'Almeida, 
auquel  bientôt  nous  aurons  à  recourir. 

Voilà  donc,  Messieurs,  un  court  résumé  des  premiers  faits,  el  les 
inlerprélalions  qu'ils  ont  eues.  L'hisloire  de  l'oplilhalmie  militaire 
portugaise  n'esl-elle  pas,  comme  nous  l'avons  dit,  la  même,  à  peu 
près,  que  celle  de  cette  même  affection  en  Bclgi(ine,  en  Italie,  en 
Danemarck?  Nous  croyons  tiiie  celui  qui,  dès  le  premier  jour  de  l'ir- 
ruption d'une  maladie  épidémiqiie  observée  pour  la  première  fois 
dans  une  localité,  prédira  de  semblabfes  événements,  en  aura  écrit 
d'avance  l'histoire.  Il  y  a  plus  :  c'est  que  la  même  chose  est  arrivée 
pour  le  choléra-morbus,  maladie  parfaitement  connue  par  sa  syinp- 
lomalologie  dans  notre  continent.  Tout  près  du  Portugal,  en  Galice, 
tous  ces  doutes,  tous  ces  conflits  d'opinions,  toutes  ces  hésitations  de 
mesures  à  prendre  ont  eu  lieu  lorsque  le  choléia-n)orbus  a  pénétré 
dans  le  lazaret  de  St.  Simon  (à  Vigo)  et  de  là  s'est  élendu  dans  celte 
province  d'Espagne  en  1851  ! 

•Les  mesures  que  le  gouvernement  portugais  a  cru  devoir  adopter, 
après  les  enquêtes  auxquelles  il  a  fait  procéder,  oui  élé  :  l'organi- 
sation d'un  hôpital  spécial  pour  le  traitement  des  ophlhalmiques ;  le 
déplacement  des  grenadiei'S ,  envoyés  dans  une  auti'e  casi-rne;  les 
visites  sanitaires  générales  et  journalières  dans  tous  les  régiments 
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(le  la  i-arnison,  afin  d'isoler  iiiiincdialemcnl  tous  les  nouveaux  afl'ec- 
lés;  la  rccomiiiaïKlalion  des  plus  grands  soins  de  propreté  dans 
les  individus  el  dans  les  casernes;  rélablissenient  de  salles  pour 
les  oonvaiesocnls,  où  élaienl  reçus  les  soldats  affeclés  de  granula- 
tions; plus  lard,  l'organisalion  d'un  autre  hôpital,  etc. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l'oplilhalmie  qui  faisait  ses  ravages  dans 
le  5'=  d'infanterie,  à  Vianna-do-Casiello ,  la  marche  insidieuse  de  la 
maladie,  dont  la  içravilé  a  été  seulement  reconnue  après  plusieurs 
cas  de  purulence  el  d'accidents  les  plus  sérieux  ,  n'a  donné  lieu  à  de 
pareilles  mesures  qu'un  peu  lard  peul-être;  mais  enfin  elles  ont  élé 
adoptées  lorsque  le  conseil  de  sauté  a  eu  connaissance  de  l'oplilhal- 
niie,  el,  dans  ces  circonstances,  avec  d'autant  plus^d'énergie  qu'on 
avait  déjà  plusieurs  aveugles. 

L'année  <le  1880  a  trouvé  l'épidémie  dans  l'état  auquel  nous 
avons  fait  allusion  jusqu'ici.  L'expérience  de  cinq  mois  en  avait  dit 
assez  pour  que  les  médecins  militaires  s'apprêtassent  à  comballre  un 
si  redoutable  ennemi;  et  c'est  en  eflet  dans  celte  même  année  que 
l'épidémie  a  pris  son  plus  grand  développement,  en  faisant  redou- 
bler tous  les  efforts  pour  la  maîtriser. 

L'étendue  de  la  maladie  en  1850  est  représentée  par  le  chilfre  do 
^2,825  ophlhalmiques  entrés  dans  les  hôpitaux  militaires,  —  nombre 
exlraordinairement  élevé ,  même  si  on  fait  la  soustraction  d'un  cer- 
tain nombre  de  soldais  (jui  ont  été  plus  d'une  fois  à  l'hôpital.  En 
ellet,  Toplilhalmie  non-seulement  exerçait  ses  ravages  dans  les 
régiments  qui  avaient  été  affectés  depuis  le  commencement  de  l'épi- 
démie, mais  elle  se  montrait  encore  çà  et  là  dans  quelques  autres. 
L'épidémie  a  continué  à  sévir  parliculièrement  dans  le  5''  d'infan- 
terie, où  il  y  a  eu  presque  autant  des  soldats  atteints  que  dans  les 
régiments  les  plus  affectés  à  Lisbonne.  Dans  la  place  d'Elvas,  la  gar- 
nison a  commencé  aussi  à  souffrir.  Enfin,  dans  le  1'"'  de  chasseurs, 
où  nous  étions  alors  chirurgi(;n-major,  quelques  oiihthalmies  granu- 
leuses s'y  manifestaient  toujours. 

Le  résume  qiu  suit  fait  voir  le  nombre  des  affectés  dans  les  corps 
qui  l'ont  été  davantage  dans  le  courant  de  1850  : 


1"  régiment  d'artillerie  (Lisbonne)   lôG 

2"        »  »        (Klvas  et  Lisbonne)   (i7 
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2'' HégiiiHtiil  (le  liuiciera  (Lisbonne)   lli 

8'^       »       (le  cavalerie  (Caslc'llo-IJranco)   50 

1"  balaiilon  de  chasseurs  (Sainl-Ul)es)   127 

'i'       »             »          (Lisbonne)   U'ô 

fi"       »             »          (Lisbonne  cl  Castello-Branco)  .  28 

llcginieni  de  i^renadiers  (Lisbonne)   430 

l''"  régiinenl  d'infanloric  (Lisbonne)   144 

»             «        (Vianna  do  Caslcllo)   413 

»             ))         (Elv;is)   04 

■10»       »             »         (Lisbonne)   458 

•  6"       »             »        (Lisbonne)   185 

17"       »              »         (El  vas)   61 

Dépôl  des  prisonniers  (Lisbonne)   96 


Les  mesures  que  celle  extension  de  Tophibalmie  a  fait  adopler, 
ont  élé  encore  :  —  la  recommandation  aux  officiers  du  génie  de 
chacune  des  divisions  mililaires  de  s'entendre  avec  les  médecins 
militaires,  pour  déterminer,  d'après  la  capacité  en  mètres  cubes 
de  chaque  caserne,  le  nombre  de  soldais  qui  y  devaient  être  reçus; — 
rinlerdiction  expresse  de  dépasser  le  nombre  de  ces  soldais,  sous 
aucun  prétexte;  —  rétablissement  de  visites  sanitaires  fiéquenles, 
afin  de  surveiller  la  propreté  des  soldats  et  de  séquestrer  tous  ceux 
qui  seraient  affectés,  quelque  légèrement  que  ce  fût;  —  la 
ventilation  journalière  des  lits;  —  l'inspection  des  cols, qui  devaient 
être  assez  larges  pour  ne  pas  comprimer  le  cou  ;  —  la  régularité  dans 
les  ablutions  quotidiennes,  en  faisant  (oujouis  renouveler  l'eau;  — 
la  fourniture  d'essuie-mains  pour  chaque  soldai;  —  l'usage  des  bains 
dans  la  saison  convenable,  une  fois  par  semaine;  —  le  nettoiement 
des  environs  de  chaque  caserne;  —  la  désinfection  des  fosses  d'ai- 
sance eldeségoûls; —  le  choix  des  heures  les  plus  convenables 
pour  les  exercices  cl  les  manœuvres,  ([ui  ne  devaient  toutefois  pas 
durer  longtemps;  —  rinspection  de  toutes  les  denrées  alimentaires, 
cl  en  particulier  du  pain,  afin  do  connaître  leurs  qualités;  —  réta- 
blissement d'une  salle,  dans  chaque  caserne,  pour  recevoir  et  conser- 
ver, entièrement  isolés,  les  convalescents  sortis  des  hôpitaux  et  ceux 
qui  seraient  en  observation;  —  l'excmplion  du  service  journalier  do 
lous  ceux  qui  s'y  Ironvaicnl  ;  —  la  rcconnnandalion  à  tous  les  clii- 
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i  iirgiciis  militaires  de  donner  les  plus  grands  soins  à  loul  ce  qui 
serait  du  domaine  de  l'hygièno  ;  —  la  délorminalion  de  faire  surveil- 
ler loul  ce  service  par  les  rliirurgiens-inspecteurs;  —  le  iraitemcnl 
de  tous  les  soldais  dans  les  hôpitaux  jiis(iu'à  la  parfaite  extinction  do 
la  maladie;  —  l'observation  de  ceux  qui  sciaient  sortis  des  hôpitaux 
et  qui  devaient  être  conservés  dans  les  salles  de  convalescence  pen- 
dant tout  le  temps  nécessaire  pour  ac(iuérir  la  ceilitude  de  leur 
guérison  ;  —  l'aulorisalion  d'envoyer  les  aveugles  dans  les  corps  de 
vétérans;  —  enfin,  on  a  statué  qu'un  chirurgien  de  chaque  division 
militaire  viendrait  à  Lisbonne  pour  bien  observer  l'ophthalmie  et 
suivre  le  traitement  qu'on  y  faisait  subir  aux  malades  (I). 

Malgré  tous  ces  soins  et  ces  précautions,  l'oplithalmie  n'a  pas  dé- 
cliné aussi  rapidement  qu'on  devait  s'y  attendre.  Et  on  voit  que 
nonobstant  les  idées  de  non-contagion  et  les  doutes  qu'elle  soule- 
vait encore,  le  principe  contraire  avait  été  respecté  dans  toutes  les 
dispositions  de  l'autorité. 

Les  soins  médicaux  qu'on  a  donnés  aux  ophthalraiques  dans  les 
hôpitaux  n'ont  pas  été  moins  scrupuleux.  Dans  celui  qui  a  été  orga- 
nisé à  Beiein  (hôpital  du  l'^''  d'infanterie),  le  traitement  se  faisait 
d'après  les  méthodes  le  plus  prônées  en  ce  temps-là,  en  les  modifiant, 
d'ailleurs  suivant  une  foule  de  circonstances,  qui  le  rendaient, 
pour  ainsi  dire,  différent  pour  chaque  cas. 

L'azotate  d'argent  y  a  occupé  la  première  place  ,  employé  quelques 
fois  en  collyre  d'une  force  variable  (5  à  15  cenligr.  par  52  gr.  d'eau) 
contre  les  symptômes  primitifs  de  l'ophlhalmie,  vierge  de  tout  trai- 
tement. A  côlé  de  ces  moyens,  on  a  fait  usage  des  collyres  avec  le 
sulfate  de  cuivre,  le  sulfate  de  zinc,  l'eau  de  Goulard,  etc.,  en  essayant 
aussi  les  applications  avec  le  crayon  d'azotate  d'argent,  dans  le  but 
d'arrêter  le  développement  de  la  phlogose.  Mais  les  suites  n'ont  pas 
été  ceux  (pie  l'on  attendait.  L'ophthalmie  parcourait  toujours  ses 
différentes  périodes,  lesquelles  se  montraient  toutefois  plus  lentes 
chez  les  malades  traités  par  l'eau  simple  ou  mêlée  à  l'eau  de  Gou- 
lard (2). 

(1)  Insiritcçôcs  cm  rcspdlo  a  opltlhalviiu  mililar.  Ordfiii.  do  vxerciUi,  ii»  22  du 
27  iivril  cl  11"  27  dii  G  juin  18:)0. 

(2;  'I  ons  CCS  rens(3igni'nicnls  cl  fn-csipic  Ions  ceux  r|'iii  concernent  la  lliérapeuliqne 
<  fn|)lu\ ('r  dans  le  euninn'nccnicnl  du  rcpidéinic,  nous  les  avons  lires  d'nnc  noir  qui 
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Lorsque  riunaminalion  sicgail  à  la  lois  sur  loiiU;  la  conjoiifiivc 
l)a!i)ébraic  cl  dans  le  repli  ;  f|uan(l  il  y  avait  do  la  luiiiéfacliou  el  de  la 
sécrélion  de  mucosité,  on  cotnuieuçail  le  traitenieul  par  une  saignée 
cl  nn  puri>atif  salin.  Si  la  pliloi;ose  afleciall  aussi  luuie  la  conjonctive 
bulbaire,  en  s'acconipagnanl  de  pbotopboble  plus  ou  moins  forte,  de 
cornée  lerne,  de  sécrétion  nuiqueiise  augmeniée,  on  employait  les 
sangsues  cl  les  collyres  à  Tazotale  d'argent  (5  centigrammes  pour  52 
grammes  d'eau).  Les  collyres  plus  forts  n'claient  pas  aussi  avantageux, 
et  cbez  quelques  malades  qui,  dans  ces  conditions,  ont  été  soumis  à 
la  cautérisation,  la  phlogose  s'est  accrue,  en  donnant  lieu  quel(jue- 
fois  à  des  accidents  très-redoutables. 

Le  développement  de  la  purulence,  comme  période  d'invasion,  était 
un  pbénomène  irès-rare;  mais,  soit  primitif,  soit  secondaire,  on  le 
traitait  toujours  par  les  solutions  de  nitrate  d'argent,  à  la  dose  de 
1  gramme  G  décigrammes  pour  52  grammes  de  liquide.  Quelquefois 
aussi  on  employait  l'azotate  pur.  Ces  moyens  étaient  secondés  par  les 
saignées,  les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal,  l'excision  du  cliémosis, 
les  injections  répétées  avec  de  l'eau  froide,  les  compresses  trempées 
dans  l'eau  de  Gpulard  affaiblie,  etsuccessivemenl,  quand  l'inflamma- 
tion était  tombée,  par  les  collyres  de  nitrate,  mais  très-faibles  aussi. 
L'emploi  du  cyanogène  a  été  depuis  celte  époque  le  moyen  par  excel- 
lence pour  combattre  la  pholopbobie,  —  pbénomène  qui,  d'ailleurs, 
n'était  pas  toujours  en  relation  avec  les  autres  symptômes. 

Aussitôt  que  l'inflammation  élail  arrivée  à  son  terme,  ou  qu'elle 
était  assez  diminuée  pour  rester  stationnaire,  les  granulations  com- 
mençaient à  être  le  but  du  traitement,  el  les  cautérisations  avec  le 
nitrate  d'argent  faisaient  presque  tous  les  frais  de  la  thérapeutique, 
selon  les  métliodes  ci  avec  les  soins  qu'on  avait  déjà  établis  en 
Belgique,  ou  que  l'expérience  le  conseillait  at:x  médecins. 

L'application  de  l'acétate  de  plomb  neutre  et  l'excision  des  gra- 
nulations ont  été  parfois  essayés  à  l'hôpital  de  Belem  ;  mais  la  méthode 
de  M.  Buys  n'a  pas  répondu  à  l  espoir  des  médecins,  et  l'exci- 

a  été  écrite  par  le  (lirccteiir  de  Pliôpilal  d'oplillialniiqiics,  h  ndeni,  v\  qui  a  fail 
partie  du  rapport  de  la  commission  de  la  Sociélt!  des  sciences  médicales.  (Vovcz  le 
II"  2,  de  181)0,  du  Journal  de  celte  Société.)  Pour  ce  ([iii  est  de  rcxpérience  acquise 
sur  la  tliéi'i\p('uli(|ue  et  les  moyens  employés  aeluellcmenl,  nous  en  ferons  ini  cliiipi- 
tre  ;i  pari. 
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sion  n'a  pas  sniiiblé  dtnoir  êlrc  pri'féréc  à  la  caiiU'irisalioii  par  li;  sel 
lunaire  dans  li'  pelii  nombre  (rophlhalmics  où  colle -là  élail.  in- 
(iic|uée. 

Rnfin,  dans  la  période  siationnaire,  parmi  beaucoup  d'aulrcs 
moyens,  on  essaya  la  pommade  de  précipité  rouge,  la  même  avec 
du  camphre,  la  pommade  de  nilrale  d'argent,  etc.  Au  nombre  des 
applicalionsdont  l'utilité  a  été  nulle  ou  irèsdoulense,  nous  trouvons  : 
—  le  proto-chlorure  de  mercure,  les  sétons,  les  vésicatoires  et  les 
exutoires,  à  Lisbonne;  les  collyres  astringents,  végétaux  et  miné- 
raux, de  cachou,  de  sulfate  de  zinc,  de  ratanhia,  d'écorce  de  chêne, 
alumineux,  de  sulfate  de  cuivre,  etc.,  auxquels  on  a  eu  recours  à 
Vianna-do-Castello  (1);  le  tannin  et  l'iode  essayés  à  Lisbonne  pai- 
M.  A. -G.  do  Valle  (2),  et  enfin,  un  collyre  que  son  auteur,  M.  L.-M. 
d'Assumpçào,  a  cru  devoir  être  préféré  à  l'azotate  d'argent,  et  qui 
était  composé  de  plusieurs  substances  (5). 

Voilà,  en  peu  de  mots,  le  traitement  que  presque  tous  les  chirur- 
giens militaires  ont  suivi  à  cette  époque,  en  yjoignant  toutefois  d'au- 
tres moyens  qui  étaient  réclamés  par  les  complications  de  la  ma- 
ladie. Nous  pourrions  ajouter  le  résultat  de  notre  expérience 
pei  sonnelle  ;  mais  comme  elle  n'en  diffère  pas  beaucoup,  nous  avons 
cru  préférable  de  présenter  les  idées  pratiques  de  ceux  de  nos  con- 
frères qui  ont  eu  le  plus  d'ophthalmiques  confiés  à  leurs  soins. 

Parmi  les  moyens  qui  ont  été  proposés  cette  année  pour  empêcher 
la  marche  de  l'épidémie,  nous  trouvons  celui  de  renvoyer  les  soldats 
affectés  dans  le  pays  de  leur  naissance,  en  les  congédiant  temporai- 
rement. Le  conseil  de  santé  de  l'armée,  afin  de  procéder  d'accord 

(1)  Rapport  du  chirurgien  inspecteur,  M.  J.-P.  il'Almcida.  Gazcla  viedica  do 
Porto,  n"'  205  et  206 . 

(2)  Indagaçôes  riinicaii  sobre  a  ophllialmia  do  cxercilo  jiorlngucz.  Escholiasie 
wicriico,  juillet  et  août  1850. 

(.ï)  Voici  li)  IbrmMlc  : 

Alcoo'i  il  50"  •  .   / 

Vinaigre  fgrl  j    aa  32  grammes. 

Deulo-clilornre  ilc  mcrnirc  \ 

Alun  (  o 

„      i         ,  >    iiii    -  grammes. 

Camphre  ])nlv  ( 

Lyllmrgt^  j 

M.,  pour  applir|U('r  avec  lin  piniM'aii. 
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avec  les  opinions  des  chirurgiens  de  la  garnison  de  Lisbonne,  a  orga- 
nisé une  conférence,  qui  a  eu  lieu  au  ministère  de  la  guerre  le  10 
mars  1850.  La  question  a  été  débattue,  et  Ton  s'est  prononcé  contre 
l'opportunité  de  celte  mesure.  L'expérience  acquise  en  Belgique  a 
été  pour  beaucoup  dans  celle  résolution. 

Les  choses  s'étani  ainsi  passées,  il  ne  restait  plus  qu'à  insister  sur 
les  mesures  de  prophylaxie  et  sur  la  thérapeutique  que  l'expérience 
indiquait  comme  la  plus  profitable.  Et  si  nous  n'avons  pas  enrayé  la 
marche  de  l'épidémie,  si  le  décroissement  n'en  a  pas  été  très-cou- 
sidérable,  nous  avons  cependant  préparé  une  amélioration  sensible, 
comme  on  peut  le  voir  par  le  nombre  des  affectés  en  1851. 

Sans  doute  cette  amélioration  pourrait  être  plus  marquée,  à 
notre  avis.  Il  y  a  eu  un  certain  nombre  de  causes  qui  ont  faii  échouer 
bien  des  mesures  de  prophylaxie,  et  parmi  elles  se  trouve  peut  être 
l'organisation  de  l'armée,  datée  du  20  décembre  iSAd.  Cette  loi  a 
donné  lieu,  dans  le  courant  de  1850,  à  un  grand  nombre  de  muta- 
lions  de  soldais  d'un  régiment  dans  un  autre,  et  de  celte  manière 
l'ophlhalmie  s'est  peut-être  introduite  dans  quelques  corps  qui  ne  l'a- 
vaient pas.  Ainsi,  l'organisation  a  créé  à  Elvas  le  17^  d'infanterie  avec 
lescontingents  d'au  1res  corps,  en  particulier  du  régiment  degrenadiers, 
et  il  est  tout  naturel  d'attribuer  à  celle  circonstance  rophlhalmie  qui 
depuis  ce  lemps  a  commencé  à  sévir  dans  les  régiments  de  la  gar- 
nison de  celte  place.  La  marche  du  12''  d'infanterie,  à  celte  époque, 
a  de  même  contribué,  si  elle  n'eu  a  pas  été  la  seule  cause  au  développe- 
ment de  l'ophthalmie  dans  ce  régiment.  Le  12*=  d'infanterie  est  venu 
à  Lisbonne  quand  l'épidémie  y  faisait  déjà  ses  ravages;  il  est  parti 
peu  de  lemps  après  pour  la  ville  da  Guarda,  cl  là  l'ophthalmie  a  pris 
graduellement  de  grandes  proportions.  Par  contre,  le  2"  de  chas- 
seurs, qui  est  venu  de  Guarda  pour  Lisbonne,  a  été  plus  affecté 
qu'aucun  autre  corps  de  la  garnison  de  la  capitale  (445  entrés  dans 
l'hôpital  d'oplhalmiques,  eu  1850). 

On  pourrait  de  la  sorte  suivre  le  développement  de  la  maladie 
dans  d'autres  régiments.  Ainsi  nous  croyons  que  telle  a  été  la  source 
de  l'ophthalnne  dans  le  8'-  de  cavalerie,  à  Casiello-Branco.  Le  8'  île 
chasseurs  comptait  déjà  quelques  ophlhalmiques  quand  il  a  fait  une 
marche  sur  cette  ville,  où  il  est  resté  quelque  temps  caserne,  en  ve- 
nant de  Lisbonne;  et  depuis  celle  époque,  le  8'"  de  cavalerie  a  pré- 


1 

I 
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sonlé  plusieurs  (iplilhalmiques ,  ce  (pii  n'avait  pns  on  lieu  jus- 
qu'alors. 

Ces  idées,  on  le  voit  bien ,  nous  les  émeltons  comme  des  opinions 
tout  à  fait  personnelles  et  en  nous  appuyant  sur  le  fait  de  la  conia- 
i^ion  ;  car  notre  manière  de  voir  à  cet  éi^ard,  comme  nous  le  dirons 
plus  tard,  reconnaît  une  double  source  à  l'ophtlialmie.  El  pourtant 
dans  tout  cela  il  ne  faut  pas  s'en  rapporter  à  qui  que  ce  soil,  parce 
que  certaines  exigences  du  service  et  de  la  discipline  se  trouvent 
quelquefois  en  opposition  avec  toutes  les  autres. 

Voici  quels  ont  été  les  corps  les  plus  affectés  dans  le  courant 
de  1851  : 


l"  régiment  d'artillerie  (Lisbonne)   4!) 

2"        »           1)         (Lisbonne  et  Elvas)   107 

2"        »       de  lanciers  (Lisbonne)   69 

8''        »       de  cavalerie  (Caslello-Branco)   80 

1"  bataillon  de  chasseurs  (Lisbonne  et  Saint-Ubes)  .  .  .  133 

2«        n             »          (Lisbonne)   509 

8''        »              »           (différents  points)   22 

9'^        )i             »          (Porto)   25 

Régiment  de  gi  enadiers  (Lisbonne)   202 

■1"  régiment  d'infanterie  (Lisbonne)   198 

5"        »             »         (Vianna-do-Castello)   117 

i*-'        »             1)        (Elvas)   95 

()'■        ).             »         (Porto)   31 

»             )i        (Lisbonne)   IGG 

■12''       »                      (Guarda)   41 

15"       ).             ).        (Lagos)   52 

Itj"                    »        (Lisbonne)   129 

1""'       »             »        (Estremoz)   51 


L'épidémie  avait  bearicoup  perdu  de  son  intensité,  en  épargnant 
davantage  les  corps  affectés  depuis  le  commencement;  mais,  en  re- 
vanche, elle  s'était  disséminée  presque  par  toute  l'armée  el  dans  les 
prisons.  Le  chiffre  en  était  toutefois  moins  considérable  que  dans 
l'année  précédente. 

En  1852,  nous  avons  vu  continuer  le  décroissemcnl  commencé 
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en  1851.  Dans  qiiel(|ncs  ré{,'inicnls,  il  y  a  on  plusieurs  cxacerhalidus 
(Je  Irès-peu  d'itn|)Oi  lance. 

Les  réginienls  les  plus  affectés  par  roj)lillialniic  oui  élc  : 


!"■  réi>imenl  (rarlillerie  (Lisbonne)   18 

>'            »         (Elvas  el  Lisbonne)   2i 

îi''        »      de  lancier  s  (Lisbonne)   7 

8''        »     de  cavalerie  (Caslello-Branco)   50 

!"•  bataillon  de  chasseurs  (Lisbonne)   74 

2'-'        ))             ))          (Lisbonne)   rA 

>'             )'          (Lisbonne)   51 

9''        )'             »          (Porto)   19 

réginienl  d'inranlerie  (Lisbonne)   15 

5'-'        »             ))        (Vianna-do-Caslello)   37 

-i"        »             ).         (Elvas)   15 

■lO*-'       V              »         (Lisbonne)   155 

12<'       »             »        (Guarda)  •  .  .  .  .  54 

■15'-'       »             »        (Lagos)   119 

lO"       »             »        (Lisbonne)   59 

■n*-'       »             »        (Estremoz)   43 

Régiment  de  grenadiers  (Lisbonne)                          .  .  94 


Les  mesures  adoptées  par  l'autorité,  et  les  moyens  employés  dans 
les  hôpitaux  ont  été  les  mêmes  que  dans  l'année  1851  ;  mais  nous 
eûmes  de  plus  une  opinion  presque  arrêtée  sur  la  valeur  des  bains 
de  mer,  qu'on  avait  déjà  essayés  avec  des  résultats  très-douteux. 

C'est  à  M.  Sa  Rlendes,  alors  directeur  de  l'hôpital  d'ophlhalmiques 
à  Belem,  qu'on  doit  les  renseignements  qui  suivent,  el  encore  bien 
d'autres  que  nous  aurons  occasion  de  cilei'  dans  noire  travail.  Après 
plusieurs  considéiatious ,  (jue  nous  nous  abstiendrons  de  citer, 
M.  Sa  Mendes  conclut  :  —  que  les  bains  de  mer  ne  produisaient  pas 
toujours  des  effets  salutaires  sur  les  malades  atteints  d'ophthalinie 
niililaire;  —  que  quelquefois,  pour  eu  obtenir  les  effets  désirables, 
ils  devaient  être  secondés  par  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent;—  que,  chez  quelques  malades,  les  bains,  hâtant  le  dévelop- 
pement des  granulations,  élaient  alors  plus  nuisibles  (|u'avantageux ; 
—  que,  au  coulraiie,  l'efficacité  des  bains  élail  remarquable  dans 
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les  cas  où  les  conjoaclives  préseiilaienl  seulement  des  traces  de  ro|»li- 
ilialinie;  —  mais  aussi,  comme  l'aclioii  des  bains  u'éiaii  pas  la  même 
sur  tous  les  malades,  et  dans  les  diflerenls  états  et  aux  diverses 
époques  de  la  maladie,  ou  avait  besoin  d'épier,  pour  ainsi  dire,  lés 
idiosyucrasies,  les  occasions  et  les  conditions  plus  lavorables,  pour 
qu'il  eu  résultât  quelque  profit  (1). 

On  avait  beaucoup  compté  sur  les  bains  de  mer,  surtout  dans  les 
opbthalmies  longtemps  traitées  dans  les  bôpiiaux,  et  pourtant,  comme 
on  le  voit,  l'expérience  n'en  a  pas  montré  toujours  l'utilité.  Certains 
opbtbalmiques,  en  outre,  qui  presque  depuis  le  commencement  de 
l'épidémie  entretenaient  le  mouvement  dans  les  bôpitaux,  exigeaient 
des  mesures  par  ticulières,  car  l'état  de  ces  malades  était  empiié  par 
le  long  séjour  dans  ces  établissements.  Dans  une  note  écrile  par 
M.  Sa  Mendes  (2),  notre  honorable  confrère  disait  :  —  «  L'état  dans 
lequel  se  trouvent  quelques-uns  de  ces  malades  est  bien  déplorable  (il 
parle  de  quelques  oplillialmiques(iui  depuis  longtemps  étaient  à  l'bôpi- 
lal  de  Belem)  ;  cet  état  fait  leur  désespoir  et  celui  du  médecin.  Les  uns 
sont  afTeclés  de  granulations  cbarnuos,  cartilagineuses,  résistant  avec 
tant  d'opiniâtreté,  qu'après  quel(|ues  mois  de  traitement,  elles  sont 
encore  stalionnaires,  ou  on  ne  les  voit  céder  que  pour  reparaître 
après  quelque  temps.  Les  autres  ont  les  paupières  épaisses,  dures; 
les  conjonctives  rouges,  baveuses  et  irrégulières  à  leur  surface  pal- 
pébrale,  résultat  des  ulcérations  et  des  cicatrices,  qu'y  produisent 
les  cautérisations  employées  à  détruire  les  granulations,  lesquelles 
se  montrent  d'ailleurs  sur  tous  les  points  qui  ne  sont  pas  encore  ul- 
cérés ou  cicatrisés.  On  en  voit  quelques-uns  dans  l'état  qui  vient 
d'être  décrit  et  accompagné  de  plus  ou  moins  de  pbotophobie  et  d'é- 
piphora;  là  tout  traitement  est  insuflisant.  Dans  les  autres,  enfin,  ou 
rencontre  tout  ou  partie  de  ce  qu'on  vientde  dire,  compliquéavec  les 
pannus,  les  ulcères,  les  cicatrices  et  les  opacités  kératiques,  et  en 
outre,  des  kératites,  des  hernies  de  l'iris,  des  synéchies,  des  symblé- 
pharous,  delà  cécité  d'un  ou  des  deux  yeux  (3).  A  ces  diUérents  états 

(Ij  Alfjiimas  ronsidcrarocs  a  respcilo  dos  bnniios  do  mnr  na  ophlhalmiu  granu- 
tom.  Esehoiiasle  mcdico,  ii"  îi  de  la  S"  série. 
(2)  Hsfkoliaslc  mediro,  \\"  îiO  <lc  lii  2''  série. 

(.>)  M  Sa  Meudos  n'employait  pas  à  cette  épo(|iie  coiilrc  les  i^i'iiiiiilatioiis  le  irai- 
li'iiicnl  auquel  il  a  recours  aujoui'd"liui  avec  Ijcaucoiip  de  succès,  et  liiinl  nous 
aui-Dus  encore  à  nous  occuper. 
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siirvienl  encore  nue  complication  terrible,  le  scorbut,  avait  déjà 
fait  ses  ravages  quelquefois,  et  qui  s'y  montre  à  présent  d'une  ma- 
nière remarquable,  non  pas  par  son  intensité,  mais  bien  par  le  grand 
nombre  de  malades  qu'il  assaillit   Cette  dernière  afleclion  est  en- 
tièrement due  au  long  séjour  dans  I  bôpiial,  au  genre  d'alimentation, 
non  insuffisanle ,  mais  très-peu  excitante  et  variée,  et  encore  à  la 
dépression  morale  où  l'on  trouve  plongés  les  opbtbalmiques,  acca- 
blés par  l'idée  d'une  maladie  dans  laquelle  ils  ne  voient  plus  aucun 
soulagement.  » 

C'était  pour  ces  malades  que  M.  Sa  Mendes  demandait  des 
mesures.  Il  proposait,  entre  autres,  rétablissement  d'une  maison  de 
convalescence  à  la  campagne,  où  les  malades  étant  dans  des  condi- 
tions plus  favorables,  on  pouvait  faire  mieux  réussir  le  traitement 
obirurgical.  M.  Sa  Mendes  avait  vu  beaucoup  de  malades  devenir 
granuleux  en  très-peu  de  jours  ;  d'autres,  cbez  (|iii  les  granulations  se 
montraient  tour  à  tour  à  la  paupière  supérieure  et  à  l'inférieure,  ou 
vice-versâ,  ou  dans  un  œil  ou  dans  l'autre,  et  tout  cela  sans  qu'il  y 
eût  d'autre  raison  que  le  long  séjour  des  ophlbalmiques  à  l'hôpital. 

Le  gouvernement  a  très  bien  saisi  la  part  qui  lui  revenait  dans  les 
considérations  d'un  chirurgien  qui  était  à  même  d'apprécier  ce  qu'il 
fallait  faire;  mais  l'occasion  n'est  pas  venue  en  aide  à  ses  projets. 
Quelques  mesures  d'une  importance  secondaire  ont  été  piises,  et 
malgré  le  peu  d'espoir  qu'on  avait  en  eux,  on  a  essayé  encore  une  fois 
les  bains  de  mer. 

La  saison  des  bains  étant  passée,  d'autres  mesures  devenaient  néces- 
saires pour  assurer  un  succès  plus  remarquable  dans  l'année  1855. 
Ainsi  l'idée  d'un  congé  temporaire  est  venue  pour  la  seconde  fois, 
mais  avec  de  certaines  restrictions,  qui  permettraient  d'en  tirer  tout 
le  profit  sans  courir  les  dangers  qui  avaient  fait  renoncer  à  cette 
mesure  en  1850.  Le  ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du 
conseiller  chirurgien  en  chef,  M.  J.-A.  dos  Santos  Tcixeira,  a  résolu 
que  l'inspection  la  plus  minutieuse  serait  faite  dans  tous  les  régi- 
ments pour  classer  les  ophlbalmiques  selon  les  conditions  suivantes  : 

i"  Tous  les  ophlbalmiques  qui  auraient  élé  très-souvent  et  pour 
très-longtemps  dans  les  hôpitaux,  ou  qui  auraient  été  dans  les  établis- 
sements de  convalescence  sans  parvenir  à  être  guéris  d'une  manière 
durable,  en  étant  toutefois  dans  les  conditions  à  pouvoir  se  rendre 
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dans  leurs  pays  sans  risque  iimnédiai  de  devenir  aveugles,  ou  de  voir 
leur  élal  empirer,  —  devaient  êlre  congédiés. 

2°  Tous  ceux  qui,  par  les  raisons  déjà  mentionnées,  ne  laissaient 
aucun  espoir  de  guérison,  mais  qui  auraient  les  organes  de  la  vue 
compromis  d'une  manière  plus  ou  moins  grave,  entreraient  dans  les 
corps  de  vétérans. 

5°  Ceux  qui  souffriraient  d'affections  susceptibles  de  guérison 
seraient  conservés  dans  les  hôpitaux  jusqu'à  un  résultat  définitif. 

La  réalisation  de  ces  mesures  a  été  suivie  de  l'extinction  des 
infirmeries  de  convalescents  dans  les  casernes;  car,  malgré  tous  les 
soins,  on  n'était  jamais  parvenu  à  obtenir  une  parfaite  séparation  des 
ophtbalmiques  comme  il  le  fallait. 

Et,  sans  aucun  doute,  ces  mesures  étaient  encore  très-sérieuses, 
car  elles  pouvaient,  en  définitive,  donner  lieu  au  congé  de  quelques 
soldats  affectés  de  granulations.  Toutefois,  les  circonstances  exigeaient 
impérieusement  quelque  mesure,  dans  le  but  de  mettre  fin  à  l'état 
d'incapacité  pour  le  service,  où  se  trouvait  un  certain  nombre  de 
soldats,  et  de  prévenir  les  fâcheux  résultats  du  long  séjour  dans  les 
hôpitaux  pour  les  ophlhalmiques  qui  n'avaient  plus  rien  à  attendre 
pour  leur  soulagement.  Les  résultats,  jusqu'ici,  n'ont  fait  pourtant 
que  confirmer  la  justesse  de  vues  qui  a  dicté  ce  pas  un  peu  hardi. 

Nous  voyons,  en  effet,  que,  dans  l'année  J8So,  Tophlbalmie  est 
arrivée  à  des  proportions  très-favorables  (voyez  la  statistique  au  com- 
mencement de  ce  travail),  et  aujourd'hui  tous  les  ophthalmi(|ues  de 
la  garnison  sont  réduits  à  un  petit  nombre,  de  manière  à  pouvoir  être 
reçus  dans  une  salle  qui  n'est  jamais  pleine,  à  l'hôpital  militaire  de 
Lisbonne. 

Pour  ce  qui  concerne  les  régiments  des  provinces,  nous  pouvons 
assurer  la  même  chose,  et  c'est  à  peinesi  l'on  voit  quelques  granuleux 
encore  eu  traitement.  La  statistique  en  doit  êlre  très-favorable,  mais 
elle  n'est  pas  encore  faite  pour  l'année  1836  à  1857.  La  seule  exception 
existe  dans  le  12<=  régiment  d'infanterie,  cai'  il  a  eu,  dans  le  courant 
de  1850,  une  forte  exacerbation  de  l'oplilhalmie  contre  laquelle  ou  a 
cru  convenable  d'adopter  différentes  mesures,  entre  autres  le  dépla- 
cement du  corps,  en  en  séquestrant  tous  les  affectés,  ceux  même" 
qui  I  étaient  très-légèrement. 

l.v.  nombre  do  soldais  congédiés  à  la  suite  de  la  mesure  adoptée 
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vers  la  (iii  de  1852,  a  été  de  159,  et  celui  dos  ophlli;iliniqiic's  qui  soni 
entrés  dans  les  corps  de  vcléraiis  de  51.  El  nous  devons  ajouter  que 
si  quelques-uns  ont  vu  leurs  soulîiances  s'augmenler,  bien  d'autres 
ont  tiré  des  avantages  assez  remarquables  du  cbangement  dans  les 
conditions  auxquelles  ils  étaient  soumis.  Nous  avonsobservé  un  de  ces 
soldats  qui  était  parfaitement  guéri,  on  peut  le  dire,  sans  que  la  mé- 
decine y  eût  été  pour  rien.  C'est  que,  en  effet,  l'absence  de  certaines 
conditions  particulières  aux  hôpitaux  eiaux  casernes  doit  avoir  autant 
d'influence  dans  la  guérison,  ou  du  moins,  pour  que  le  mal  ne  s'exa- 
gère pas,  que  ces  conditions  elles-mêmes  ont  une  incontestable  valeur 
dans  la  production  de  l'ophlbalmie  et  de  sa  conséquence  —  la  granu- 
lation {]).  M.  Fallot  a  dit  quelque  part  :  —  On  guérit  les  granulations, 
maisclles  ne  guérissent  pas.  L'apoplitbegine  de  l'éminenl  médecin  mili- 
taire belge  nous  semble  infiniment  vrai  sous  le  rapport  de  l'opiniâtreté 
de  la  maladie.  Mais  aujourd'hui  on  pourrait  dire  encore  ;  Les  granula- 
tions guérissent  même  quand  on  ne  les  guérit  pas.  M.  Sa  Mendes,  dont 
l'expéiience  sur  ce  sujet  est  toujours  consultée  avec  fruit,  a  très-clai- 
rement exprimé  cette  opinion  ;  seulement,  la  guérison  spontanée  des 
granulations  est  un  fait  malheureusement  très-rare. 

Mais  l'ophthalmie  est-elle  anéantie  dans  l'armée  portugaise? 

Les  opiilhalmiques  qu'on  voit  le  plus  souvent  à  l'hôpital  militaire 
de  Lisbonne  sont  pour  la  plupart  ceux  qui,  affectés  depuis  longtemps, 
viennent  aujourd'hui  chercher  remède  à  des  accidents  qui  se  i)re- 
sentent  sui  tout  du  côté  de  la  coi  née.  Ces  malades  ont  presque  tous 
aussi  des  granulations  charnues  et  très-anciennes;  et  nous  verrous 
avec  quel  avantage  M.  Sa  Mendes  maîtrise  ces  états,  grâce  aux  moyens 
qu'il  a  dernièrement  adoptés.  Cependant,  on  trouve  encore  à  l'hôpital 
quelques  ophlhalmiques  affectés  depuis  très-peu  de  temps;  et  malgré 
la  l  arelé  de  ces  cas,  ils  ont  une  signilication  réelle  pour  le  jugement 
qu'on  doit  porter  sui'  l'étal  de  l'ophlbalmie  en  Portugal.  D'ailleurs, 
on  voit  dans  la  garnison  de  Lisbonne  beaucoup  de  soldats  aifeclés  de 
petites  granulations,  sous  la  forme  de  sable  Irès-fin ,  entassées  aux 
angles  conjonctivo-palpébraux  ,  spécialemeni  aux  angles  externes, 
et  d'autrefois  encore  quelques  vésicules ,. soit  éparses  ,  soil  rangées 

(l)Ccs  idées  sont  il'uccoiil  avec  te  que  nous  pensons  tlescauscsdel'oplillialmie,iui 
moins  lies  causes  prédisposâmes.  On  verra  dans  la  snile  de  te  travail  commeni  nous 
avons  élé  conduits  ii  penser  de  celle  manière. 
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sur  les  bords  adhérerils  ilos  tarses.  Dans  ces  étals,  M.  Sa  Mendes 
croit  ne  devoir  pas  faire  de  traitement  à  l'hôpital,  car  il  a  vu,  en 
ohercliani  à  combattre  ces  granulations,  soit  par  des  moyens  éner- 
giqiies,  soit  par  d'autres  moins  actifs,  que  la  maladie  se  développait, 
et  il  s'ensuivait  quelquefois  des  étals  très-graves  au  lieu  d'une  lé- 
gère affection  (1).  M.  Sa  Mendes  a  suivi  beaucoup  de  ces  cas  pendant 
longtemps,  sans  y  voir  aucune  sorte  d'accroissement,  ni  d'incommo- 
dité pour  les  hommes  affectés  de  ces  granulations. 

Eu  mettant  de  côté  les  réflexions  que  nous  suggèrent  ces  faits, 
nous  devons  convenir,  à  l'égard  de  la  question  qui  nous  occupe,  que 
l'ophlhalmie  est  loin  d'être  éteinte  dans  l'armée  portugaise.  Sous 
l'influence  de  causes  qui  seront  peut-être  toujours  ignorées  dans 
leur  nature  intime,  il  est  bien  possible  que  l'ophlhalmie  puisse  pren- 
dre des  proportions  plus  redoutables,  très-redoutables  même.  Le 
germe  de  la  maladie  peut  êlre  conservé  et,  couver  pour  ainsi  dire, 
parmi  les  soldais,  pour  éclater  plus  lard.  Tout  cela  est  possible, 
selon  les  idées  que  nous  avons  actuellement  sur  la  contagion  et 
sur  les  causes  prédisposantes. 

Dans  une  autre  partie  de  notre  travail,  nous  lâcherons  d'éclaircir 
plusieurs  questions  que  nous  avons  seulement  énoncées,  et  de  plus 
nous  en  ferons  ressortir  quelques  conclusions.  Quant  ce  qui  a  rap- 
[lort  à  rhisloire,  proprement  dile,  de  l'ophlhalmie  militaire  en  Por- 
tugal, ce  que  nous  avons  écrit  nous  paraît  suffisant. 

Nous  ajouterons,  à  litre  de  renseignement,  que  le  nombre  de  sol- 
dats qui  ont  été  placés  dans  les  corps  de  vétérans,  à  la  suite  de  ces 
maladies  oculaires  (ophlhalmie  granuleuse  et  ses  complications) ,  a 
élé,  depuis  le  commencement  de  l'épidémie  jusqu'au  mois  d'avril  de 
1857,  bien  minime  :  152,  dont  55  aveugles  des  deux  yeux.  Ce  chifl're 
est  surtout  très-peu  considérable,  si  nous  tenons  compte  de  ce  que 
l'épidémie  sévissant  depuis  huit  ans,  a  donné  lieu  à  l'eulrée  de 
plus  de  10,000  ophlhalmiques  dans  les  hôpitaux  militaires.  Nous  n'a- 
vons pas  davantage  à  nous  idaindre  du  nombre  des  aveugles,  vu  que, 
proportion  gardée,  ce  nombre  est  bien  plus  élevé  dans  les  autres 
armées  de  l'Europe  oii  l'ophlbalmie  a  aussi  fait  des  ravages. 

(1)  Annotations  à  un  travail  lic  M.  Mcynnc  :  Obscrxmtions  pratiques  sur  la  ron- 
jonclivilc.  Esclioliaste  medico,  n"  55  de  la  2"^  série. 


II 


Voie  (riiitfodnctioii  de  ToplithalniSe;  sa  difTiision 

flaii«»  Farinée. 


Ce  n'esi  pas  sans  raison  qnela  commission  du  Congrès  a  cru  devoir 
invoquer  les  recherches  qui  ont  été  faites  dans  les  différents  pays , 
ail  sujet  de  la  voie  par  laquelle  s'est  introduite  l'oplithalmie  granu- 
leuse ou  des  armées.  Nous  avons  noiis-mémc  reconnu ,  eu  traitant 
de  rhisloire  de  rophlhalmie,  que  ce  point  serait  d'une  grande  impor- 
tance. Si  cette  question  devenait  bien  claire  et  précise,  nul  doute 
qu'il  n'y  eût  beaucoup  à  en  attendre,  soit  pour  la  connaissance  de  la 
nature  de  cette  maladie,  soit  pour  son  traitement  et  sa  prophylaxie. 

Ainsi,  convaincu  nous-mcme  de  l'importance  de  la  question ,  et 
ayant  fait  un  abrégé  de  l'histoire  de  l'ophlhalmie  militaire  en  Portu- 
gal, nous  allons  parcourir  tontes  les  hypothèses  raisonnables  ou  dignes 
d'un  examen  sérieux  ,  qui  depuis  le  commencement  de  l'épidémie  ont 
été  présentées  ou  soumises  à  la  discussion,  nous  proposant  ensuite 
d'a|)|»(;l(;r  raltention  du  Congrès  sur  ce  (lui  nous  senihle  constituer 
la  soiiiliou  l;i  plus  plausible. 


Parlons  d'aboril  de  rimporlalioti.  L'opinion  qni  élal)lil  celte 
sonrcc  pour  roplillialinie  militaire  a  été  accueillie  d'une  telle  façon, 
(|u'il  est  tout  naturel  de  nous  en  occuper,  en  y  cliercliant  l'explication 
de  l'oplithalmic  de  l'armée  portugaise. 

En  effet,  ceux  qui,  dès  le  principe,  ont  regardé  notre  ophlhalmie 
comme  identique  à  l'oplitlialmie  belge,  ont  cherché  cette  voie  d'in- 
troduction, et  sont  même  allés  jusqu'à  la  tradition,  à  défaut  de 
renseignements  écrits  qui  eussent  jeté  quelque  lumière  sur  une 
si  intéressante  question.  Il  y  a  encore  que  le  docteur  Cunier,  con- 
sulté en  1850  sur  l'ophtlialmie  de  l'armée  portugaise,  non-seulement 
a  émis  celle  idée,  mais  a  écrit  dans  les  Annales  d'oculislique  (janvier 
et  février)  une  note  détaillée,  dans  laquelle  il  prétendait  prouver  par 
les  assortions  de  plusieurs  auteurs ,  el  parmi  eiïx .  d'Adams  et 
Eschrilcli ,  que  l'ophlhalmie  était  connue  en  Portugal  depuis  la 
domination  des  Arabes,  et,  d'une  manière  plus  certaine  après  l'orga- 
nisation de  l'armée  anglo- portugaise  qui  a  fait  les  campagnes  de  la 
Péninsule,  les  régiments  anglais  ayant  souffert  d'une  ophlhalmie 
qu'ils  avaient  contractée  aux  bords  du  Nil,  à  Gibraltar,  dans  la 
Sicile ,  elc. 

Quant  à  nous ,  nous  tenons  à  combattre  toutes  ces  opinions,  qui 
souliennenl  l'imporlaiion  à  l'égard  du  Portugal ,  et  c'est  pour  cela  que 
nous  demandons  à  examiner  les  f;tils  qui  ont  élé  invoqués  dans  ce 
sens. 

Les  ophlhalmies  épidémiques  ont  été  connues  dans  tous  les  temps 
et  dans  tous  les  pays.  Nous  ne  croyons  pas  nécessaire ,  pour  expliquer 
l  ophlbalmie  granuleuse  qui  sévit  dans  l'armée  portugaise ,  d'aller 
chercher  des  renseignements  sur  les  épidémies  ophthalmiqucs  qui 
ont  assailli  les  populations  de  la  Péninsule;  de  même  que  personne 
n'a  prétendu  voir  dans  des  faits  semblables  arrivés  depuis  des  siècles 
dans  d'autres  parties  de  l'Europe,  la  source  de  l'ophlhalmie  qui 
depuis  40  ans  s'est  déclarée  de  préférence  dans  les  armées.  C'est  que, 
au  contraire,  on  est  allé  chercher  un  fait  récent,  —  l'origine  égyp- 
tienne, —  pour  donner  la  raison  du  développement  de  l'ophlbalmie 
granuleuse.  Ainsi ,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  considération 
de  ce  qu'ont  clé  les  épidémies  ophlhalnii(|iies  dont  la  connaissance 
est  arrivée  jusqu'à  nous,i)lusou  moins  conlrefaile ,  à  défaut  il'iine 
observation  exacte  cl  d'une  dcscriplion  complète. 
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Ce  qu'il  faut  surtout  connaître  à  l'égard  de  l'armée  porlugaiso, 
c'est  riinporlalion  de  l'oplillialmic,  rapportée  à  1809,  à  la  suite 
du  débarquement  des  troupes  anglaises  qui  sont  venues  prendre 
part  aux  campagnes  de  la  Péninsule.  Les  rapports  qui  ont  existé 
entre  les  deux  armées,  anglaise  et  portugaise,  depuis  ce  temps 
jusqu'en  1814,  ont  été  en  effet  les  plus  favorables  à  l'introduction 
lie  l'oplithalniie  parmi  nous,  vu  que  l'existence  de  cette  maladie 
chez  les  soldats  anglais  nous  est  affirmée  par  Adams  et  d'autres 
encore. 

Mais  qu'est-ce  que  l'histoire  nous  apprend  à  cet  égard?  Les 
troupes  anglaises  qui  avaient  été  en  Égypte  avaient  beaucoup  souffert 
de  l'ophlbalmie,  qui  est  endémique  dans  ce  pays.  En  1801  et  1802, 
(juand  l'armée  est  retournée  en  Angleterre,  la  maladie  s'y  montrait 
encore  quelquefois,  mais  pas  assez  pour  attirer  l'attention  et  don- 
ner de  l'inquiétude.  C'est  seulement  en  1805  que  rophthalmie  a  pris 
de  très-larges  proportions.  Une  circonstance  encore  est  bien  à  lemar- 
quer:  c'est  que  l'ophlbalmie  ne  s'est  primitivement  montrée  dans 
aucun  régiment  de  ceux  qui  avaient  été  en  Egypte,  car  il  ariivait 
en  Angleterre  quelque  chose  de  pareil  à  ce  qu'on  a  vu  dans  l'armée 
française,  où  les  régiments  de  l'expédition,  après  avoir  beaucoup 
souffert,  n'étaient  plus  affectés,  ou  du  moins  celte  affection  n'exci- 
tait d'aucune  manière  l'attention  des  médecins  militaires.  L'ophlbal- 
mie a  éclaté  dans  le  2°  bataillon  du  .'52'=  régln)ent  anglais,  qui 
était  caserné  à  Ilyllie  (Kent),  et  venait  d'être  formé  en  recevant 
(|uelqucs  officiers  et  soldats  du  1"  bataillon  et  500  recrues  volon- 
taires des  milices  il  landaises.  L'histoire  de  celle  opblhalmie  ,  écrite 
par  le  docteur  Vetcb ,  qui  était  chirurgien  du  52"=  régiment,  fait 
remonter  l'origine  de  la  maladie  à  quel(|ucs  soldats  qui  en  avaient 
souffert. Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'oplilhalmic 
s'est  tellement  répandue  dans  le  2<=  bataillon  du  52"=,  que  de  700 
hommes  qui  composaient  lecorps,  656  sont  entrés  dans  les  hôpitaux; 
50  sont  restés  tout  à  fait  aveugles ,  et  40  ont  perdu  un  œil.  D'autres 
régiments  qui  étaient  dans  la  même  caserne  (  le  43'  et  les  milices  de 
LiiKolnshire)  n'ont  pas  souffert  dans  cette  occasion  ;  mais  l'ophlbal- 
mie a  étendu  ses  ravages  au  loin  et  parmi  d'autres  régiments,  en 
sévis-ant  d'une  manière  si  affreuse  ,  que,  selon  feu  le  docteur  lîallin- 
gall,  depuis  celle  ('poiine  jus(|u'aiH décnnhrc  1810,  il  (>sl  entré 
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(I:>ns  les  liôpilaiix  de  Clicisca  et  do  Kiliiiainliam  ,  c'csl-à-dirc,  en 
moins  do  S  ans  fie  ladnioe  do  r()plillialmie,2,ôl7  soldais  avcngics, 
qui  sonl  restés  à  la  charge  de  l'Klat  (1). 

Ainsi ,  le  fait  cité  par  le  doctenr  Cunier  et  par  tons  les  autres  qui 
ont  voulu  voir  en  Portugal  une  oplitlialmie  introduite  par  rarniéc 
anglaise,  est  infinlMiont  vrai  dans  ce  sens,  —  que  la  maladie  existait 
encore  parmi  les  troupes  anglaises  quand  elles  sont  venues  faire  par- 
lie  de  l'armée  alliée  sous  les  ordres  de  sir  WelIesley.Mais  il  faut  aussi 
convenir  que  la  tradition,  l'unique  source  qu'on  puisse  maintenant 
consulter,  est  entièrement  unanime  pour  ccrlifier  que  les  régiments 
anglais  n'ont  pas  beaucoup  soull'ert  dans  le  Portugal,  du  moins  de 
manière  à  se  faire  remarquer  par  l'observation  des  chirurgiens  por- 
tugais qui  ont  fait  les  campagnes  de  la  Péninsule.  A  l'égard  des 
régiments  portugais,  le  cas  est  encore  mieux  établi,  car  on  n'en 
connaît  aucun  qui  ail  été  atteint  d'une  ophlhalmie  produisant  les 
ravages,  qu'ont  faits  celle  maladie  si  connue  partout  où  elle  s'est  une 
fois  montrée. 

Celle  immunité  de  l'armée  portugaise  aurait  duré  40  ans.  Il  y  a 
eu,  il  est  vrai,  une  ophlhalmie  qui  s'est  développée  en  1857,  sans 
beaucoup  d'inlonsilé,  dans  un  régiment  (le  1"  d'infanterie)  caserne 
au  Desterro  (Lisbonne).  On  a  encore  vu,  en  1845,  dans  le  10°  régi- 
ment d'infanterie  (caserné  à  Graça,  dans  la  capitale),  une  autre 
ophlhalmie  qui  a  affecté  presque  tons  les  soldats  d'une  compagnie,  cl 
q,ui  était  entretenue,  à  ce  que  l'on  croit,  par  le  voisinage  et  la  mauvaise 
construction  d'une  fosse  d'aisance.  Mais  il  n'avait  jamais  existé  une 
ophlhalmie  épidémique  d'une  étendue  considérable,  se  manifestant 
avec  des  caractères  s|)éciaux,  —  la  granulation,  la  purulence  el 
l'opiniâtreté.  Ce  serait,  par  conséquent,  forcer  excessivement  les 
théories  de  l'incnbalion  des  principes  contagieux,  que  de  supposer 
un  germe  d'opbthalmie  égyptienne  se  tenant  cache  pendant  iO  ans, 
pour  se  développer  brusquement  et  presque  à  la  fois  chez  un  grand 
nombre  d'individus  placés  sur  des  points  différents,  et  quelques-uns 
séparés  encore  par  une  dislance  de  62  lieues  (de  Lisbonne  à  Viaiina- 
do-CaslelIo). 

Par  des  raisons  plus  faciles  à  apprécier,  nous  n'admellons  pas 


(I)  Biilliiif;;)!!.  —  Omi  su  of  heUn-cs  on  )inlilari/  xuri/rri/. 
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1  orii^iiift  do  rophllialiiiie  qu'on  a  prélcndii  voir  dans  le  naufrage  dos 
prisonniers  du  Surman,  en  1805,  sur  la  côle  du  Porlugal. 

La  notice  donnée  par  M.  Ilairion,  d'une  ophllialaiie  ondénii(jue 
(|ui  a  fait  ses  ravages  en  dillcrenles  occasions  parmi  les  élèves  de  la 
Casa-Pia,  et  se  montre  encore  dans  cel  élablissemenl,  est  parfaite- 
nienl  vraie:  Celle  aireclion  s'y  est  manifestée  lorsque  la  Casa-Pia 
était  dans  l'cdilice  du  Deslerro;  elle  y  a  l'ait  un  grand  nombre  de 
victinies.  Depuis  que  celle  inslilution  a  été  transférée  au  château  de 
S.  Jorge,  et  au  couvent  des  Jeronimos,  à  Belcm,  où  elle  est  encore, 
rophllialmie  n'a  jamais  cessé  d'y  paraître,  en  révélant  parfois  les 
formes  d'exacerbations  plus  ou  moins  redoutables.  Nous  avons  une 
note  à  l'égard  de  ces  exacerbations,  publiée  par  M.  le  docieur 
J.-P.  Mondes,  alors  médecin  de  l'établissement,  il  parle  de  l'épidémie 
qui  s'y  est  développée  pendant  Tbiver  de  1835  à  1836,  laquelle  a  été 
iwmiuéti  ophlhalmie  purulente.  Ensuite  il  décrit  deux  autres  épidé- 
mies qui  y  ont  été  observées  |)lus  tard,  et  qu'il  considère  comme  des 
ophlhalmies  calarrhales,  surtout  la  dernière,  dont  il  parle  particuliè- 
rement, car  elle  avait  affecté  à  peu  près  100  élèves,  et  suivait 
constamment  les  variations  atmospbériques,  en  augmenlantou  dimi- 
nuant selon  les  vents  plus  forts  et  froids  du  sud  et  du  sud-ouest, 
ou  l'état  d'humidité  atmosphérique  (1). 

L'examen  des  yeux  des  élèves  de  la  Casa-Pia  fait  encore  recon- 
naître quelques  granulations  charnues  et  vésiculeuses,  et  démontre 
que,  dans  ses  caractères  les  plus  essentiels,  elle  ne  diffère  pas  beau- 
coup de  celle  qu'on  observe  dans  l'armée.  Seulement,  lesgranulalions 
charnues,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  ne  couvrent  pas  toutes  les 
surfaces  conjonctivo-palpébrales,  même  dans  les  cas  un  peu  anciens, 
comme  du  reste  on  voit  communément  chez  les  soldats.  Nous  avons 
eu  occasion  de  vérifier  ces  faits  par  une  inspection  que  nous  avons 
faite  tout  récemment  aux  élèves  des  deux  sexes  (à  peu  près  900). 
Ainsi,  l'on  remarquait  chez  55  à  40  élèves,  lanlgarçons  que  lilles,  mais 
«le  préférence  chez  les  premiers,  l'état  sablonneux  de  quelques  con- 
jonctives palpébrales,  surtout  à  l'angle  externe  de  la  paupière 
supérieure;  dans  des  cas  très  rares,  nous  avons  cru  distinguer 

(I)  Nolidu  sobre  as  oplilhuimius  fpidcmicas  (flic  se  lem  manifcslado  na  Casa-Pia 
de  lAsboa  dcsde  1854.  Jornal  du  Sociedudc  dus  scicnrias  medicas,  1858. 
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quelques  vésicules  ;  pour  d'aulres  élèves,  enfin,  lY-xislence  de  granu- 
lalions  cliarnncs  se  dénonçait  sur  la  conjonclivc  lurgide  cl  baveuse, 
chez  dos  garçons  qui  en  avaient  soullerl  depuis  longtemps,  conuno 
cela  arrive  si  souvent  parmi  les  soldats.  M.  le  docteur  F.-J.  de  Sousa 
Gomes,  qui  nous  a  accompagné  dans  noire  visite,  a  bien  voulu  nous 
dire  que  cet  état  se  montrait  assez  favorable,  en  comparaison  de  ce 
qu'il  avait  été  auparavant,  car  la  diffusion  sous  la  forme  épidémique 
est  à  présent  très-rare,  el  plusieurs  années  se  soni  déjà  écoulées  sans 
qu'il  ait  eu  l'occasion  de  l'observer. 

La  conséquence  naturelle  de  loul  cela,  c'est  que  l'ophlbalmie 
granuleuse  avait  existé  en  Portugal  avant  de  se  manifester  dans 
l'armée,  comme  on  peut  l'avancer  pent-êlre  pour  beaucoup  d'autres 
pays.  Mais  en  reconnaissant  ce  fait,  il  ne  faut  pas  nous  dissimuler 
les  difficultés  qu'il  y  aurait  à  vaincre  pour  aller  rechercher  soit 
l'origine  de  l'ophlbalmie  de  l'armée  dans  celle  de  la  Casa-Pia,  soil 
celle-ci  dans  un  virus  provenant  de  l'oplithalmie  égyptienne. 

Si  l'existence  d'une  ophthalmie  dans  la  Casa-Pia  pouvait  être  invo- 
quée dans  celte  question  pour  expliquer  l'apparition  de  l'ophlbalmie 
de  Tarmée,  on  ne  devrait  pas  se  dispenser  de  la  connaissance  de 
quelques  autres  faits  de  la  même  nature,  que  l'histoire  ou  la  tradi- 
tion nous  ont  rapportés;  el  dans  ce  cas  se  trouve,  par  exemple, 
l'ophlbalmie  qui  a  régné  épidémiquemenl  à  la  Misericordia  de  Lisboa 
(maison  des  enfants  trouvés),  en  1856  (1),  et  que  nous  ne  croyons 
pas  encore  éteinte.  Mais  ces  faits  sont  plus  communs  dans  d'autres 
pays  qu'en  Portugal,  comme  les  médecins  belges  nous  l'apprennent, 
particnlièremenl  M.  Dccondé,  qui  fait  preuve  d'une  profonde  érudi- 
tion. Et,  cependanl,  ni  en  Belgique  ni  ailleurs  on  n'a  voulu  voir  dans 
ces  épidémies  si  ordinaires  dans  les  asyleset  les  pensionnats,  l'origine 
de  l'ophlbalmie  des  armées. 

L'existence  de  l'ophlbalmie  granuleuse  de  la  Casa-Pia  a  pourtant, 
selon  nous,  une  grande  importance,  non  pour  y  faire  voir  le  germe 
de  l'ophlbalmie  de  l  arméc,  mais  pour  nous  en  indiquer  Torigiae, 
comme  nous  aurons  occasion  de  le  démontrer. 

Une  circonstance  a  donné  beaucoup  à  penser  dans  l'ophtlialmie  de 

(1)  Reuniào  que  liouve  eni  1  d'agoslo  de  i^iâGpara  delcrminar  a  causa  occulta  dun 
ophlhalmias  que  (jrussam  na  Santa-Casa  da  Misericordia.  Jorind  da  Sociedade  das 
sciciicias  inedicas ,  183G. 
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la  Cttsa-Pià  :  c'est  que  cel  élablisseinenl  occiipail,  à  l'époque  de  la 
première  épidémie,  l'édifice  du  Desierro,  qui  a  élé  considéré  comme 
insalubre  el  le  berceau  d'une  maladie  oculaire.  En  effe(,  ce  grand 
édifice  a  élé  accusé  d'avoir  occasionné  une  ophllialmie  dans  un  régi- 
ment à  l'époque  de  la  guerre  péninsulaire  (la  Iradilion  ne  dit  pas 
quel  a  élé  ce  régiment,  ni  n'ajoule  rien  dont  nous  puissions  profiter). 
En  1834,  on  a  vu  s'y  développer  roplilhalmie  de  la  Casa-Pia. 
En  1857,  une  aulre  ophllialmie,  quoique  très-peu  étendue,  y  a  sévi 
dans  un  régiment,  le  1"'  d'infanterie.  En  1849,  enfin,  c'est  là  encore 
que  le  \"  de  chasseurs  a  eu  les  premiers  affectés.  Le  voisinage  de 
l'abattoir  et  certaines  circonstances  locales,  telles  que  les  ordures 
jetées  au  milieu  d'une  ruelle  voisine,  des  lavoirs  dans  les  environs,  les 
dispositions  sombres  et  humides  d'une  partie  de  fédifice,  etc.,  porte- 
raient sans  doute  à  qualifier  d'insalubre  la  localité,  si  d'autres  preuves 
plus  significatives  n'en  existaient  pas.  Les  habitants  des  endroits  les 
plus  voisins  de  rabaltoir  n'ont  jamais  eu  d'ophlhalmies  avec  des 
caractères  spéciaux,  ni  d'autres  maladies  qui  auraient  fait  supposer 
une  endémie  développée  par  l'air  vicié,  quand  même  les  opinions  et 
les  faits  cités  par  Parenl-Dùchatelet  n'auraient  pas  bien  établi 
l'influence  d'un  tel  voisinage.  Mais  que  dirait-on  aujourd'hui  de  ces 
mauvaises  conditions,  si  l'on  savait  que  ce  même  édifice  a  élé  plus 
ou  moins  occupé  depuis  1849  el  que  là  est  encore  un  régiment 
(le  7'^  d'infanterie),  sans  que  pourtant  Tophlbalmie  granuleuse  s'y 
développe,  si  ce  n'est  dans  quehjues  cas  plus  rares  que  <lans  les 
autres  casernes?  Nos  opinions  se  sont  maintenant  un  peu  modifiées  à 
l'égard  de  l'influence  que  nous  avons  cru  devoir  attribuer  à  l'édifice 
sur  le  développement  de  l'ophlhalmie,  el  aujourd'hui  nous  sommes 
très-disposés  à  croireqiie  lesophthaluiies  du  l"de  chasseurs,  en  1849, 
étaient  le  résultat  de  la  même  cause,  qui  à  cette  époque-là  a  agi  sur 
les  autres  corps  de  la  garnison  de  Lisbonne  et  à  Vianna-do-Castello. 

Pour  expliquer  l'importation  on  a  cherché  encore  d'autres  sources. 
Les  engagés  belges  qui  sont  venus  dans  le  Portugal  en  1852,  n'ont 
pas  élé  oubliés,  pour  donner  la  raison  de  l'apparition  de  l'ophlhalmie. 
Mais  ici  nous  devons  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de 
l'importation  par  les  soldats  anglais.  Les  régiments  qui  ont  fait  les 
campagnes  de  1852  à  1854,  soit  ceux  qui  ont  premièrement  occupé 
le  Porio,  soit  ceux  de  rarmée  du  prince  D.  Miguel  ,  aucun  n'a  élé 
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;ilTeclé  de  l'oplulialinie  belgo,  on  supposant  même  qu'elle  existai 
parmi  les  engagés.  Comme  fait  de  l'iiisloire  contemporaine,  toutes 
les  opinions  sont  d'accord  sur  ce  point.  M.  le  docteur  B.-A.  Gomes, 
à  qui  était  alors  confiée  la  direction  de  l'hôpital  militaire  de  Porto, 
nous  a  assuré  n'avoir  jamais  vu  d'ophlhahnies  autres  que  celles 
qu'on  voit  ordinairement;  et  certes  il  n'aiiiait  pas  laissé  échapper 
l'occasion  de  nous  eu  parler  dans  ses  écrits,  comme  il  l'a  fait  du  reste 
au  sujet  du  choléra-morbus,  car  c'est  parmi  les  soldats  belges  que 
les  premiers  cas  de  cette  terrible  maladie  se  sont  montrés  dans  le 
Portugal. 

Un  autre  fait  qu'on  pourrait  regarder  comme  l'origine  de  l'ophthal- 
mie,  c'est  celui  de  200  émigrés  espagnols  qui  sont  venus  dans  le 
Portugal  en  1846.  Parmi  eux,  il  y  en  avait  un  certain  nombre  atfeclés 
d'ophlhalmie.  Nous  avons  traité  28  de  ces  émigrés  daiis  le  dépôt  de 
Cascaes.  La  maladie  était  due  à  l'encombrement  à  bord  du  bâtiment 
qui  les  avait  transportés.  On  peut  voir,  par  la  note  que  nous  avons 
publiée  à  ce  sujet  (1),  que  tous  ces  malades  avaient  des  conjonctivites 
franches,  et  que  seulement  deux  parmi  eux  présentaient  de  petites 
granulations.  Toutes  ces  ophlhalmies  ont  été  parfaitement  guéries. 

Enfin,  les  relations  commerciales  du  Portugal  avec  ses  colonies 
en  Afrique,  la  fréquence  supposée  d'une  ophthalmie  endémique  dans 
ces  vastes  contrées,  l'existence  même  d'ophlhalmies  granuleuses  chez 
les  habitants  des  villes  maritimes  du  Portugal,  ont  été  aussi  autant 
de  circonstances  qu'on  a  voulu  faire  valoir  pour  prouver  l'importa- 
tion, non  plus  de  l'Egypte,  mais  venant  par  l'Afi  ique  portugaise,  et 
encore  pour  affirmer  que  cette  maladie  était  commune  dans  le 
pays. 

.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  ophthalmies  de  l'Afrique,  il  n'est  plus 
difficile  d'en  vérifier  le  fait.  Tous  les  renseignements  à  cet  égard  ont 
été  exagérés  et  altérés  en  partie.  Les  relations  médicales  sur  les 
maladies  qui  régnent  dans  nos  colonies  d'Afrique,  ne  parlent  pas 
spécialement  d'une  ophthalmie  endémi(iue,  et  même  ou  n'y  trouve 
aucune  description  d'ophthalmie  épidémique.  Sur  les  maladies  de 
l'Afrique  orientale,  nous  avons  les  travaux  de  M.  J.-N.  de  Salis  (2)  et 

(1)  Jornal  dos  FamUativos  mililarcs,  n"  Vi-  île  l8iC,  t  t  Annales  iV oculintiquf . 
février  ISiO. 

(2)  Annaes  marUiwio!!  c  roltmiaes,  t8i6.  A  Ujimas  refleirocs  sobre  u  nolirin  libre- 


-  39  — 


lie  M.  A. -P.  (le  Miranda  (I),  qui  ont  exercé  la  médecine  dans  ces  pa- 
rages depuis  plusieurs  années.  De  l'Afrique  occidentale,  nous  savons, 
par  le  témoignage  de  M.  le  docteur  M.-M.-R.  de  lîastos,  actuellement 
président  du  Conseil  de  santé  naval  et  d'outre-mer,  qu'on  n'y  connaît 
aucune  ophlhalmie  endémique  ni  épidémique;  du  moins,  pendant 
neuf  années  de  son  exercice  médical  à  Loanda,  il  n'a  jamais  eu  l'occa- 
sion de  l'y  voir  sévir. 

Lafausseopinion  qui  s'est  propagée  sur  l'existence  d'une  oplithalmie 
endémique  dans  l'Afrique  portugaise,  est  venue  des  épidémies 
effroyables  qui  n'étaient  pas  seulement  de  rophlhalmie,  mais  encore 
(le  la  petite  vérole,  du  typhus  et  d'autres  maladies,  qui  se  développaient 
à  bord  des  bâtiments  négriers  dans  la  traversée  de  l'Afrique  pour 
l'Amérique.  L'opbllialmie  est  ici  bien  expliquée  par  l'encombremeiii 
des  nègres  au  fond  des  cales.  Quelle  cause  plus  forte  d'infection  et  de 
maladie,  en  effet,  que  l'entassement  de  quelques  centaines  de  nègres 
dans  un  espace  où  ils  ne  pouvaient  quelquefois  même  se  tenir  couchés? 
L'ophlhalmie  purulente,  grave,  affreuse,  se  développait  alors  très- 
souvenlà  bord,  et  là  il  n'était  nullement  question  d'un  germe  apporté 
de  l'Afrique  ni  de  l'Égyple,  parce  que  les  causes  connues  en  disaient 
assez.  Ce  sont  ces  ophlhalmies,  secondées  peut-être  dans  leurs  ravages 
par  la  contagion,  qu'on  observe  au  Brésil,  car  c'était  là  que  se  ren- 
daient le  plus  grand  nombre  d'esclaves.  Cette  ophlhalmie  persiste 
toujours  au  Brésil,  selon  l'assertion  de  M.  J. -M.  da  Cunha  Basilio,dans 
sa  Relation  d'un  voyage  médical  en  Hollande,  en  Belgique  et  en  France. 
Et  ce  qui  vraiment  nous  étonne,  c'est  que  M.  Sigaud,  en  écrivant  sur 
les  ophlhalmies  du  Brésil  (2),  se  soit  laissé  impressionner  par  une  idée 
fausse,  car  il  est  du  nombre  des  écrivains  qui  admettent  l'existence 
d'une  ophlhalmie  endémique  en  Afrique,  d'où  elle  aurait  été  apportée 
dans  le  Brésil  par  les  esclaves  affectés.  Il  faut  dire  pourtant  que, 
même  en  considérant  comme  tout  à  fait  prouvée  l'existence  d'une 
ophlhalmie  endémique  dans  l'Afrique  portugaise,  ce  qui  est  loin  d'être 

viada  dus  docnçns  du  co.iia  oriciiUd  d'Africu.  EHcholiaste  médira,  rr  s^7,  28el30 
•le  1853. 

(1)  Noticia  abi-cviada  nobre  as  dociujas  da  costu  orieiilal  d' A  frira,  [■sriiolittsic 
medino,  n"«  -il,  -2.'),  2(i  cl  28  ilc  tSij.ï. 

(2)  Annales  d'iirxdislifjHc.  -  Des  maktdius  dca  ijrii.r  r/uc  fnii  oljsrrrc  dans  l'cinpirr 
hrcsilicn.  I.  XIII. 
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vrai,  celte  maladie  serait  tout  autre  que  celle  que  nous  observons  dans 
Tannée  du  Portugal,  car  M.  Sigand  assure,  dans  un  antre  de  ses  tra- 
vaux (1),  (pie  r()[»hllialinie  au  Brésil  n'est  jamais  accompagnée  de 
granulations.  La  même  cliose  nous  est  encore  certifiée  par  M.  Furnari 
à  l'égard  de  roplilhalniie.  dans  l'Afrique  fiaiiçaise  (2). 

D'un  autre  côté,  l'existence  d'une  opiillialmie  granuleuse  dans  les 
villes  maritimes  du  Portugal,  du  moins  comme  affection  fréquente, 
est  une  inexactitude  historique  qu'on  ne  doit  pas  passer  sous  silence. 
Quatre  ans  d'exercice  médical  que  nous  avons  passés  dans  une  des 
pins  importantes  villes  maritimes  du  Portugal  (Saint-Ubes) ,  nous 
affermissent  dans  celte  conviction.  Du  moins,  nous  n'avons  jamais  eu 
à  traiter  de  ces  maladies  oculaires,  malgré  notre  position  de  cliirur- 
gien  de  l'hôpital  civil  et  l'habitude  de  reconnaître  celte  sorte  d'affec- 
tion, le  traitement  des  ophihalmiques  du  1"  de  chasseurs  nous  étant 
aussi  confié. 

Ainsi,  nous  le  répétons,  l'ophlhalmie  existait  dans  les  cii  conslances 
que  nous  avons  rapportées,  mais  p  is  dans  l'armée  avant  1849,  Et  pour 
voir  l'origine  de  l'ophlhalmie  militaire  dans  l'affection  granuleuse 
qui  se  montrait  quelquefois  chez  les  habilanls  et  dans  celle  qui  sévis- 
sait depuis  25  ans  parmi  les  élèves  de  la  Casa-Pia,  il  faudrait  trouver 
dans  les  hôpitaux  militaires  le  cas-source,  la  granulation  ancienne  sous 
les  paupières  de  quelques  malades.  Mais  la  seule  ophthalmie  qui,  au 
commencement  de  l'épidémie,  se  soit  présentée  avec  des  granulations 
très-prononcées,  s'est  fait  voir  depuis  que,  dans  l'hôpital  de  Lisbonne, 
on  avait  reconnu  l'épidémie  dans  sa  période  initiale.  C'était  sur  un 
soldat  du  régiment  de  grenadiers,  qui  avait  eu  une  ophthalmie  blen- 
norrhagiquo,  étant  alors  à  Santarem,  et  pour  le  traitement  de  laquelle 
il  était  entré  dans  l'hôpital  du  4"  de  cavalerie,  c'est-à-dire  dans 
l'hôpital  d'un  régiment  où  il  n'y  a  jamais  eu  d'ophlhalmies  granuleuses. 
Tous  les  malades  qui,  depuis  le  mois  de  juin  1849,  ont  été  reçus  à 
l'hôpilal  de  Lisbonne,  apportaient  l'affection  dans  sa  période  primi- 
tive; seulement,  un  de  ces  malades  (du  1"  d'infanterie)  avait  Tinllam- 
niation  à  un  degré  plus  remarquable  par  sou  intensilé,  et  encore  nous 
a-t-il  (lit  (|ue  su  maladie  avait  commencé  depuis  trois  jours  (5).  Le 

(1)  climat  cl  des  maladien  du  Brésil, 

(2)  Voyez  le  mémoire  public  dans  les  Antiales  d'oculisliqur,  i.  IX. 

(3)  Jurnal  dos  facullativos  mililarcs.  .Itiiii  de  18.i!l. 
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rapport  que  nous  avons  fait  en  traitant  de  l'histoire  de  i'oplitlialuiie, 
représente  tout  ce  qiie  nous  pourrions  dire  maintenant  à  l'égard  des 
syiiipiômes  par  lesquels  s'est  manifestée  l'oplulialmie  à  son  début. 

Quelle  a  été  alors  la  cause  de  l'oplithalniie  de  l'arniée  portugaise? 
Au  milieu  d'une  foule  de  circonstances  qui  ont  été  citées  comme 
pouvant  être  autant  de  causes  prédisposantes  ou  délerniinanles,  nous 
croyons  n'avoir  à  discuter  que  l'origine  dans  une  constitution  atmos- 
pliérique  catarrhale,  aidée  dans  son  influence  par  des  causes  proégu- 
mèncs.  Et  si  la  cause  déterminante,  c'est-à-dire,  la  constitution 
atmosphérique,  n'a  pu  ni  ne  pouvait  être  recherchée  dans  ses  détails, 
du  moins  l'a-t-elle  été  aussi  bien  que  dans  plusieurs  cas  de  maladies 
épidémiques  calarrhales  et  autres.  La  grande  probabilité  établie  par 
Mackenzie,  qui  regardait  l'ophlbalmie  des  armées  comme  primitive- 
ment catarrhale,  ayant  sa  cause  dans  des  conditions  atmosphériques, 
a  trouvé  dans  le  Portugal  beaucoup  de  preuves  et  un  très-grand 
nombre  de  défenseurs. 

Les  constitutions  médicales,  malgré  l'impossibilité  où  l'on  se  trouve 
de  les  apprécier  dans  leurs  conditions  d'existence  et  dans  leur  nature 
par  nos  moyens  d'analyse,  ne  sont  pourtant  pas  moins  remarquables. 
C'est  l'observation  de  tous  les  temps  et  dans  toutes  les  localités  qui 
les  a  reconnues.  Mais  poui-  notre  ophlhalmie,  il  y  en  a  qui  ne  veulent 
pas  s'en  préoccuper.  Sans  faire  attention  aux  circonstances  du  déve- 
loppement de  la  maladie  dans  un  grand  nombre  d'individus  à  la  fois, 
cette  influence  a  été  mise  de  côté  à  l'avantage  d'agents  morbides  dont 
l'existence  est  très-problématique  en  Portugal.  Est-ce  donc  parce 
que  nous  ne  pouvons  que  constater  le  fait  si  simple  comme  nous  l'avons 
énoncé?  Malgré  toutes  les  recherches  modernes,  parmi  lesquelles  il 
faut  admirer  celles  qui  sont  dirigées  en  Allemagne  par  M.  Cléments, 
nonobstant  tout  ce  que  la  météorologie  prétend  avoir  fait  pour  la 
médecine,  avec  la  perfection  qu'on  a  introduite  dans  les  inslrumenls 
d'observation  et  dans  la  régularité  et  les  soins  de  ces  recherches,  nous 
lie  sommes  pas  plus  avancés  qu'Hippocrate  au  sujet  de  la  nature 
de  ces  influences  occultes  qui  tantôt  donnent  lieu  à  l'apparition  de 
la  rougeole,  tantôt  de  la  scarlatine,  tantôt  de  la  fièvre  typhoïde.  Et  en 
vuô  de  celte  pauvreté  de  la  science,  pourquoi  ne  pas  nous  contenter, 
pour  l'explicalion  du  germe  de  l'ophthalmie  épidémiquc,  de  causes 
qui,  en  de  semblables  circonstances,  sont  pour  nous  hors  de  doute  ? 
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Ces  causes,  nous  les  reconnaissons  par  leurs  effets  pariout  où  elles 
agissent.  En  quoi  le  physicien  est-il  plus  avancé  dans  ce  qui  concerne 
l'éleclriciié  dont  il  ne  connaît  que  les  effets?  Qu'est-ce  que  le  médecin 
peut  dire  de  plus  sur  la  cause  des  lièvres  iniermitlentes? 

Mais  renonçons  à  des  considéralions  de  celte  nature.  Elles  seraient 
bien  peu  de  chose  pour  la  question  dont  il  s'ai^il,  si  nous  n'avions  pas 
d'autres  raisons  pour  en  déduire  la  présomption  d'une  cause  atmo- 
sphérique, source  primitive  de  l'ophthalmie  de  l'armée  portugaise.  En 
effet,  nous  avons  de  quoi  faire  valoir  toutes  ces  raisons  d'une  analo- 
gie bien  fondée. 

Les  conditions  atmosphériques  qui  ont  coïncidé  avec  l'irruption  de 
l'épidémie  ophlhalmique  en  1849,  sont  les  premières  preuves  d'un 
autre  ordre  dont  on  peut  déduire  la  nature  de  la  maladie.  . 

Sans  avoir  la  prétention  de  faire  ici  la  topographie  médicale  de 
Lisbonne,  nous  devons  dire  que  le  climat  de  cette  ville  est  ordinai- 
rement doux  et  biaii.  11  est  très-rare  qu'on  y  observe  les  conditions 
auxquelles  on  lie  généralement  l'apparition  des  affections  calarrhales 
(brouillards,  humidité  extrême,  etc.).  Mais  pour  être  rares,  ces  condi- 
tions n'en  sont  pas  moins  manifestes  ;  bien  au  contraire,  quelquefois 
elles  sont  parfaitement  appréciées  par  leurs  effets,  comprenant  dans 
leur  cercle  d'action  une  aire  assez  étendue.  C'est  ce  qu'on  a  vu,  par 
exemple,  en  1855,  à  l'égard  de  la  grippe  qui  a  régné  à  Lisbonne, 
mais  qui  a  spécialement  fait  sentir  ses  effets  dans  les  provinces  du 
sud  (Alemlejo  et  Algarve) ,  de  manière  que  le  même  jour  cette  épi- 
démie a  frappé  des  régiments  cantonnés  à  une  grande  dislance  les 
uns  des  autres. 

L'invasion  de  l'épidémie  en  18-49  a  coïncidé  avec  une  de  ces  consti- 
tutions calarrhales.  MM.  Beirào  et  Pulido,  qui,  dans  leur  rapport  du 
5  décembre,  méprisent  celte  cause  de  l'ophlbalmic  par  des  raisons 
que  nous  dirons  ailleurs,  n'en  reconnaissent  pas  moins  l'exislence. 
«  Une  affection  catarrhale  bilieuse, disent-ils,  a  régné  sous  la  f(trnicde 
bronchites,  d'angines,  de  variole  et  de  rougeole  pendant  le  prinlemps, 
de  diarrhée  et  de  dyssenlerie  pendant  l'automne.  Avec  les  pluies 
prématurées  de  l'automne,  l'affection  bilieuse  a  disparu,  étant  rem- 
placée par  V  affection  catarrhale  (\\.\\  est  venue  compliquer,  comme  élé- 
ment pathologique,  tontes  les  autres  maladies.  »  MM.  Beirào  et  Pulido 
vont  même  jus(|u'à  dire  que  celle  consliuilion  médicale  a  coïncide 
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avec  iapparition  iroplithalmics  calarrhalcs  dans  la  populalion  civile  (  l). 
Pourquoi  alors  ne  veiilonl-ils  pas  reconnaître  à  celle  cause  almosphé- 
rique  une  action  plus  décidée?  C'est  que,  ayant  vu  beaucoup  de  cas 
d'ophthalmie  militaire,  ils  n'ont  pas  remarqué  d'analogie  entre  l'oph- 
ihalniie  des-grenadiers  et  les  cas  observés  dans  le  civil.  En  outre,  ces 
médecins  n'ont  pas  reconnu  l'influence  de  la  constitution  médicale, 
puisque,  dans  les  mois  où  cette  constitution  a  dominé  (septembre, 
octobre  et  novembre),  l'ophlbalmie  n'en  a  pas  élé  modifiée,  et  encore 
parce  qu'ils  n'ont  pas  trouvé  ces  effets  si  généraux,  comme  on  devait 
s'y  attendre  d'après  la  nature  de  la  cause,  car  ils  supposaient  que 
l'ophlbalmie  s'élail  concentrée  dans  le  régiment  des  grenadiers. 

Le  simple  énoncé  de  ces  raisons  en  fait  voir  la  valeur,  et  bien  loin 
de  prouver  contre  la  source  catarrhale  de  l'ophlbalmie,  elles  la  dé- 
montrent. Si  MM.  Beirào  et  .Pulido  avaient  réfléchi  que  cette  cause 
générale,  la  constitution  épidémique,  devait  se  manifester  plus  vive- 
ment dans  ses  effets  en  agissant  sur  des  individus  prédisposés  par. 
leurs  conditions  spéciales  de  profession  et  soumis  à  l'influence 
d'autres  causes  prédisposantes,  comme  on  l'a  bien  reconnu  dans  la 
caserne  du  régiment  des  grenadiers  ;  —  s'ils  avaient  vu  ((ue  l'épidémie 
sévissait  dans  presque  tous  les  corps  de  la  garnison  de  Lisbonne,  et 
non  dans  un  seul  ;  —  s'ils  avaient  pi  is  en  considération  le  fait  depuis 
longtemps  signalé  par  les  ophthalmologisles,  de  la  célérité  avec  laquelle 
les  ophthalmies  granuleuses  épidémiques  deviennent  contagieuses 
(Desmarres)  ;  —  s'ils  avaient  fait  attention  à  ce  que  les  ophthalmies 
catarrhales  entretenues  par  la  contagion  donnent  toujours  plus  d'in- 
tensité à  la  maladie  transmise  que  l'influence  de  la  cause  primitive 
seulement  (Mackenzie,  etc.),  —  ces  médecins,  disons-nous,  auraient 
trouvé  la  raison  de  l'étal  plus  grave  des  ophlhalmiques  militaires,  et 
encore  du  très-grand  nombre  d'affectés,  en  comparaison  de  ceux  de  la 
classe  civile.  La  même  cause  pathologique  produit  des  effets  plus  ou 
moins  intenses  selon  une  infinité  de  circonstances  de  l'ordre  des  cir- 
cumfusa  ou  de  l'individu  même.  C'est  là  un  l'ait  observé  dans  chaque 
épidémie,  et  encore  dans  tontes  les  maladies  acquises  par  la  conta- 
gion. Cotte  notion  si  simple  de  pathologie  générale,  et  qui  a  été  si 
bien  développée  par  M.  Âuber  dans  sa  Philosophie  médicale,  est,  à 
notre  avis,  entièrement  susceptible  d'expliquer  la  manière  d'après 

(I)  R.ipporl  public'"  .Ifin'i  Ir  Dini-io  do  f/nyciiio,  ir  1)02,  dfi  I8i!). 


—  44  — 


laquelle  la  conslilulion  médicale,  ayant  agi  irès-légèieiiieiil  sur  la 
population  en  général,  et  pins  fortement  dans  certains  corps  de  la 
garnison  de  Lisbonne,  s'est  prononcée  si  rudement  chez  les  grena- 
diers, dont  la  caserne,  quoi  qu'en  disent  MM.  Beirâo  et  Pulido  (1),  of- 
frait à  l'observation  des  causes  d'insalubrité  bien  plus  évidentes 
qu'ailleurs. 

Mais  pour  ce  qui  est  de  la  constitution  médicale,  l'aveu  des  méde- 
cins civils  coniniissionnés  par  le  gouvernement  n'est  pas  le  seul  que 
nous  ayons.  Celte  cause  déterminante  a  été  généralement  appréciée 
par  d'autres  médecins  (2),  particulièrement  par  M.  J.-B.  Moreira, 
alors  chirurgien-major  du  régiment  de  grenadiers,  dans  ses  commu- 
nications adressées  au  conseil  de  santé  de  l'armée,  ainsi  que  dans 
les  discours  prononcés  par  lui  à  la  Société  des  sciences  jiiédieales  de 
Lisbonne,  lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  sur  ce  sujet  (5).  Selon 
M.  Moreira,  cette  constitution  médicale,  qu'il  a  examinée  dans  ses 
effets  sur  l'économie,  était  celle  même  qui  a  toujours  été  reconnue, 
depuis  Hippocrate,  comme  la  plus  favorable  au  développement  des 
ophthalmies,  c'est-à-dire,  hiver  sec  et  boréal,  printemps  pluvieux  et 
austral,  donnant  lieu  à  un  été  fiévreux  et  à  1  apparition  d'ophthal- 
mies  et  de  dyssentéries.  Voilà  une  des  raisons  qui,  dès  le  début  de 
l'épidémie,  ont  fait  enraciner  parmi  les  chirurgiens  militaires  portu- 
gais l'idée  de  la  nature  catarrhale  de  l'ophthalmie. 

Quebiues  faits  d'un  autre  ordre  viennent  encore  en  aide  à  celle 
manière  d'envisager  la  question. 

Depuis  la  fin  du  mois  de  mai  1849,  le  mouvement  des  maladies  des 
yeux  s'est  augmenté  dans  l'hôpital  militaire  de  Lisbonne,  mais  d'une 
manière  encore  peu  sensible.  Dans  le  mois  de  juin,  rophthaimie  se 
montre  avec  plus  de  fréquence,  et  depuis  cette  é()oque  commence  à 

(1)  MM.  Beirâo  et  l'uliilo,  après  avoir  reconnu  que  celle  constitution  médicale  et 
les  conditions  de.  localité  pourraient  ne  pas  éire  étrangères  au  progrès  de  l'oplilhal- 
mie,  ainsi  qu  à  sa  l'orme  et  à  sa  persi.'^lance,  ajonlint  :  «  Mais  nous  le  répétons  sans 
tiésiler;  nous  n'avons  rien  trouvé  dans  l'élude  que  nous  avons  laite  sur  les  circon- 
slanees  de  loculilc  el  de  temps,  qui  jiuisse  faire  découvrir  la  source  de  la  maladie  épi- 
(Icniique.  "      Rapport,  cité. 

(2)  Voyez  les  n"s  cités  du  journal  Ofîj(Ci(/a/»(o. 

(3)  Opinion  de  MM.  .l.-li.  Moreira  cl  A.-J.-M.  de  Seixas,  dans  le  Jornal  ila  xon'r- 
dade  das  sciencias  medicas,  n"  1  de  18;)0,  page  i").—  Lettre  des  mômes  cliirnrgieus. 
dans  le  n"  8  (In  journal  cité,  de. 
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ailirer  ralicnlion  du  clinicien  de  i'iiifirnierie,  quoique  ce  mouveineni 
ne  fûl  que  du  double  de  l'ordinaiie.  Dans  ce  même  mois,  le  i"  de 
chasseurs,  qui  élail  venu  de  Sainl-Ubes  depuis  quelques  mois  e( 
n'avail  jamais  eu  que  des  conjoncliviles  franches,  esl  brusquemenl. 
frappé  de  la  maladie,  qui  n'alteini  pour  le  uïoment  que  la  5°  compa- 
gnie. Dès  le  premier  jour,  il  envoie  douze  ophihalmiques  à  l'hôpilal, 
tous  affectés  au  même  degré,  et  laisse  encore  ce  jour-là  trois  malades 
en  observation  dans  la  caserne,  à  cause  d'ophihalmies  très-légères. 

Est-ce  que  l'influence  d'une  constitution  épidémique  ne  se  voit  pas 
là  bieu  clairement?  Quelle  autre  cause  pourrait  donc  agir  de  cette 
manière  sur  des  individus  dont  nul  précédent  ne  dénonçait  aucune 
maladie  de  cette  espèce?  On  pouvait  dire,  et  nous-même  nous  l'avons 
pensé,  que  cette  affection  était  tout  à  fait  différente,  par  sa  nature,  de 
celle  des  autres  corps;  mais  le  bataillon  de  chasseurs  est  de  nouveau 
parti  pour  Saint-Ubes,  et  là  on  a  vu  l'ophlbalmie  gagner  de  procho 
en  proche,  de  manière  que  ce  bataillon  a  été  un  des  plus  mal- 
traités. 

L'ophlbalmie  a  fait  son  irruption  presque  en  même  temps  à  Lis- 
bonne et  à  Vianna-do-Casiello,  à  une  distance  de  62  lieues.  Les 
conditions  de  constitution  médicale  dans  celle  dernière  ville,  du 
moins  en  ce  qu'on  a  pu  observer,  étaient  très-semblables  par  leurs 
effets  à  celles  qui  ont  été  reconnues  à  Lisbonne.  Le  plus  grand 
nombre  de  maladies  des  yeux  a  commencé  à  se  montrer  dans  le  5^  ré- 
giment d'infanterie  au  mois  d'août  de  1849.  Le  vent  du  nord,  qui 
soufflait  tous  les  jours  avec  violence  à  Vianna  do-Caslello  pendant 
les  mois  de  juillet  et  août,  fut  suivi  de  pluies  très-abondantes  jus- 
qu'à la  mi-novembre,  l'atmosphère  restant  très-humide,  avec  beau- 
coup de  tendance  au  développement  des  inflammations  des  yeux, 
même  parmi  la  population  civile  (1). 

La  déduction  à  tirer  de  ces  faits  est  claire.  Il  est  vrai  que  pour 
l'ophlbalmie  du  3"=  d'infanierie  on  a  cru  en  trouver  la  source  chez  un 
soldat  qui  avait  été  traité  d'une  opiilhalmie  blennorrhagique  dans 
l'hôpital  d'Arcos  ;  mais  ce  soldat  était  déjà  retourné  aveugle  à 
Vianna-do-Castcllo  dans  le  mois  de  décembre  de  I8i8,  pour  entrer 

(I)  Kappori  (Irjii  filé  i|p  .M.  .1.-1'.  d'Aliiicidii,  iLui.s  la  Gazela  mediea  do  Porto. 
Il"»  20;i  el  200. 
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direclemcni  à  l'hôpiial  du  régiment,  d'où  il  est  ensuite  sorti  congédié 
du  service.  Il  y  a  encore  à  remarquer  que  ce  soldai  appartenait  à  la 
4"  compagnie  et  que  l'épidémie  a  commencé  par  la  S».  On  est  même 
disposé  à  croire  que  rophilialmie,  dans  ce  cas,  était  syphilitique,  car 
le  malade  avait  été  traité  d'un  bubon  quelque  temps  avant,  et  quand 
il  est  entré  à  l'hôpital  de  Vianna,  il  avait  encore  une  éruption  cutanée 
avec  les  caractères  d'une  syphilide.  C'est  par  toutes  ces  raisons  que 
nous  sommes  très-loin  de  voir  dans  ce  fait  l'importance  qu'on  y  a 
donnée. 

Voilà  donc  ce  que  nous  trouvons  relativement  à  l'influence  d'une 
constitution  médicale  qui  se  révèle  par  des  circonstances  très-remar- 
quables. Du  reste,  nous  ne  croyons  pas  que  les  constitutions  médi- 
cales puissent  être  toujours  traduites  par  les  conditions  météorolo- 
giques. Le  procédé  le  plus  logique  et  qui  est  aussi  le  plus  simple 
pour  juger,  dans  l'état  de  la  science,  de  la  spécificité  d'une  consti- 
tution donnée,  c'est  de  la  déduire  de  ses  effets  visibles  dans  l'éco- 
nomie vivante.  El,  dans  ce  cas,  que  pourrail-on  exiger  de  plus? 

Cette  opinion,  qui  soutient  l'existence  d'une  cause  atmosphérique 
pour  certaines  ophlhalmies  des  armées,  trouve  encore  des  défenseurs 
si  nombreux,  que  nous  la  partageons  sans  la  moindre  hésitation.  Les 
faits  viennent  s'entr'aider,  et,  pour  ce  qui  concerne  le  Portugal,  nous 
ne  voyons  pas  qu'on  puisse  eu  tirer  une  autre  conséquence  que  celle 
que  nous  établissons.  Même  pour  i'ophthalmie  qui  s'est  déclarée 
dans  les  armées  de  l'expédition  en  Égypte,  les  opinions  des  médecins 
se  sont  partagées  entre  la  contagion  et  les  influences  climatériques; 
et  quoique  nous  acceptions  les  deux  faits  parce  que  nous  les  croyons 
également  vrais,  selon  les  idées  que  nous  établirons  plus  loin,  nous 
sommes  disposés  à  croire,  sans  rire,  comme  le  faisait  le  baron  Larrey, 
de  l'opinion  des  contagionisles,  que  les  idées  du  professeur  Mackenzie 
sont  pour  la  plupart  vraies  dans  ce  qui  est  de  l'origine  de  celle  ter- 
rible maladie.  Outre  la  contagion,  n'y  aurait-il  pas  dans  l'Egypte 
d'autres  causes  également  propres  à  déterminer  I'ophthalmie? 
L'excès  de  la  chaleur  et  de  la  lumière,  une  atmosphère  toujours 
chargée  de  parcelles  sableuses,  que  le  vent  iniroduii  dans  les  pau- 
pières, l'exposition  à  ces  agents  pendant  le  jour,  les  forts  brouillards 
durant  la  nuit,  sont,  à  notre  avis,  des  raisons  très-plausibles  de  la 
prédominance  et  de  la  gravité  des  ophlhalmies  dans  les  armées  an- 
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glaise  et  française,  lors  de  leur  séjour  dans  ce  pays.  Ainsi,  rarmce 
anglaise,  à  son  retour,  a  presque  cessé  de  souffrir  jusqu'en  1805,  et 
l'armée  française  était,  et  s'est  maintenue  dans  des  circonstances 
encore  plus  heureuses,  à  en  juger  par  le  silence  des  médecins  mili- 
taires de  ce  pays.  D'un  autre  côté,  quelle  a  été  l'origine  égyptienne 
de  tant  d'épidémies  calarrliales  dégénérées,  de  véritables  opliihal- 
niies  granuleuses,  maintes  fois  observées,  comme  nous  l'apprennent 
les  médecins  belges,  et  parmi  eux  M.  Hairion? 

Mais  nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  à  la  recherche  de 
faits  de  cet  ordre;  il  faut  nous  borner  à  ce  qu'on  déduit  de  l'examen 
de  l'histoire  de  rophthalmie  dans  le  Portugal.  Nous  pensons  qu'en 
admettant  la  source  caiarrhale  dans  une  constitution  médicale,  ou, 
si  l'on  veut,  dans  le  génie  épidémique  qui  a  agi  de  préférence  sur 
des  individus  prédisposés  par  leur  profession  et  des  conditions  de 
circiimfusa  propres  aux  casernes,  on  sera  arrivé  à  l'op'nion  la  plus 
probable  sur  ce  sujet. 

Pour  ce  qui  est  du  maintien  et  de  la  diffusion  de  l'ophihalmie  dans 
l'armée  portugaise,  le  fait  de  la  contagion  nous  suffit,  indépendam- 
ment dé  la  constitution  médicale,  mais  la  contagion  favorisée  par  des 
conditions  particulières  dont  nous  aurons  à  parler.  Il  va  sans  dire, 
cependant,  que  nous  ne  nions  pas  la  contagion  comme  pouvant 
être  la  source  de  l'ophihalmie  dans  quel(|ues  pays,  ainsi  que  l'a  établi 
tout  récemment  M.  Bendz  pour  l'armée  de  Danemarck  (1),  et  encore 
comme  l'a  prouvé  M.  Decondé  à  l'égard  de  plusieurs  autres  armées. 

Pour  considérer  les  choses  de  celte  manière,  nous  employons  les 
termes  —  épidémie  et  contagion  —  dans  l'acception  généralement 
reçue,  sans  faire  attention  à  toutes  les  discussions  que  ces  deux  termes 
ont  fait  naître  entre  les  hygiénistes;  c'est-à-dire,  nous  nous  conten- 
tons des  faits  qui,  dans  le  premier  cas,  —  l'épidémie,  —  consistent 
dans  l'apparition  de  beaucoup  d'individus  affectés  de  la  même  mala- 
die, en  même  temps,  dans  le  même  lieu,  à  la  suile  d'une  cause  géné- 
rale, et  pour  le  second,  —  la  contagion,  —  dans  la  transmission  de 
la  maladie  d'une  personne  à  une  autre. 

Le  fait  de  la  transmission  de  l'ophlbalmic  est  aujourd'hui  entière- 
ment reconnu  en  Portugal.  L'expérience  a  éclairé  les  moins  crédules 


(I)  Annales  d'oculislirinc,a\r]\  IStj.'i. 
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sur  ce  point,  el  rien  de  plus  facile  (|ue  d'amonceler  des  preuves  à 
l'égard  de  la  possibilité,  de  la  facilité  même  avec  laquelle  l'opliihal- 
mie  se  propage  d'un  régiment  à  un  autre,  dans  les  compagnies  el 
dans  les  hôpitaux.  Ainsi,  pour  en  donner  quelques  exemples, 
M.  J.-P.  d'Almeida,  depuis  1850  (1),  avait  rapporté  des  cas  de  gardes- 
malades  qui  ont  été  affectés  dans  l'iiôpilal  du  3" d'infanterie,  et  encore 
de  soldats  qui  étaient  en  traitement  pour  d'autres  maladies  et  qui  ont 
gagné  l'oplnlialmie.  Il  est  même  à  remarquer  que  quelques  malades 
affectés  de  cette  manière  étaient  dans  des  salles  séparées  de  celles  où 
demeuraient  les  ophthalmiques.  Quelques  soldats  qui  venaient  de 
jouir  d'un  congé  temporaire  ont  été  affectés  après  deux  ou  trois 
jouis.  Dans  le  l^""  de  chasseurs,  l'ophthalmie  avait  commencé  dans 
la  5=  compagnie;  le  bataillon  change  de  caserne,  celte  compagnie 
est  logée  avec  la  6"= ,  et  en  très-peu  de  temps  ou  voit  beaucoup 
d'ophthalmiques  parmi  les  soldats  de  la  dernière  compagnie.  Des 
recrues  que  venaient  d'être  incorporées  dans  le  bataillon,  et  qui 
avaient  été  examinées  pour  des  maladies  oculaires,  ont  élé  affec- 
tées en  peu  de  jours,  et  cela  arrivait,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  à  celles  qui  étaient  enrôlées  dans  la  5"  el  la  6"  compagnie.  Tous 
ces  faits  et  beaucoup  d'autres  du  même  ordre  sont  assez  significa- 
tifs. 

Comment  avait  lieu  la  transmission?  La  contagion  directe  en  est 
sans  aucun  doute  l'explication  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ;  il 
suffît  de  se  rappeler  que  les  mênies  lits  servaient  pour  différents 
soldats  et  que  les  essuie-mains  étaient  communs  dans  beaucoup 
de  casernes.  Et  aujourd'hui  les  observations  et  les  expériences  ont 
partout  tellement  bien  établi  le  fait  de  la  contagion  directe,  qu'il  n'y 
a  pas  plus  d'anti-contagionistes  ni  de  compressionistes. 

Les  preuves  ne  sont  pas  également  claires,  nous  en  convenons,  pour 
ce  qui  est  de  la  contagion  indirecte;  mais  beaucoup  de  faits  nous  eu 
donnent  une  presque  certitude,  quand  nous  cherchons  à  expliquer 
des  cas  comme  ceux  observés  par  nous-mêmes.  C'cst-!à  peut-être 
qu'on  trouve  encore  l'explication  de  ces  cas  de  conjonctivite  franche, 
(|ui,  traités  dans  les  salles  d'ophthalmiques  granuleux,  et  malgré  lous 
les  soins,  deviennent  aussi  en  peu  de  jours  granuleuses,  comme 

(1)  Iliipporl  cilé,  dans  la  Gazeta  medicado  Porto. 
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M.  Sa  Mondes  l'a  bien  observé.  L'excès  de  vilalilé  dont  jouil  la  con- 
jonclive  dansées  eas  de  coiijonclivilc  franclie  la  disposerail-l-elle  à 
line  perceptibililé  plus  grande?  Nous  sommes  irès  -  disposés  à  le 
croire. 

Mais  après  tout  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet,  particulièrement  en 
Belgique,  par  MM.  Fallot,  Goiizée,  Decondé,  Hairion,  etc.,  etc.,  c'est 
à  peine  si  l'on  peut  douter  de  la  contagion  indirecte.  Notre  conviction 
est  tout  à  fait  d'accord  avec  les  idées  de  ces  honorables  médecins 
militaires.  Ce  qui  nous  surprend  en  cela,  c'est  qu'après  la  connais- 
sance d'opinions  si  bien  fondées  et  de  rassenliment  unanime  de  tous 
les  médecins  à  cet  égard,  on  n'ait  pas  cherché  à  établir  la  prophy- 
laxie sur  des  bases  plus  avantageuses. 

-  Et  nous  dirons,  en  passant,  que  nous  acceptons  la  signification  des 
faits  sans  nous  occuper  des  questions  secondaires ,  qui  sont  pour 
nous  indéchiffrables.  Qu'est-ce  que  l'observation  peut  indiquer  sur 
les  qualités  de  la  sécrétion  qui  jouit  de  la  propriété  contagieuse? 
Est-ce  un  principe  en  solution  ?  est-ce  le  globule  du  pus,  comme  le 
pense  M.  Van  Roosbroeck?  Nous  n'en  savons  rien. 

Il  nous  semble  avoir  bien  reconnu,  avec  l'aide  de  l'histoire,  la 
cause  de  la  diffusion  de  l'ophibalmie  dans  l'armée  portugaise.  Et  ici 
nous  ajouterons  que  celte  diffusion  n'a  pas  eu  lieu  avec  cet  exclu- 
sivisme d'action  qui  au  commencement  a  tant  poussé  à'nier  la  conta- 
gion. Il  y  a  eu  des  femmes  de  soldats  affectées  par  ceux-ci;  ou  a  vu 
beaucoup  de  sous-officiers  aussi  atteints,  et  parmi  les  officiers  même 
on  compte  plusieurs  cas  d'ophibalmie  granuleuse. 

Nous  aurions  terminé  ici  celle  partie  de  notre  travail,  s'il  nous 
avait  été  possible  de  passer  sous  silence  une  autre  question  qui  jus- 
qu'à un  certain  point  se  rattache  à  notre  manière  de  penser  sur  la 
voie  d'introduction  de  ropbthalinie  dans  le  Portugal.  C'est  la  ques- 
tion de  la  nature  de  roplilbalniie. 

Quoique  la  spécificité  d'une  maladie  soit  bien  souvent  le  résultat 
d'une  cause  atmosphérique,  comme  dans  presque  tous  les  exanthèmes, 
il  y  en  a  pourtant  qui,  en  voyant  la  reproduction  de  l'ophibalmie  tou- 
jours identique  dans  les  armées,  croient  à  l'existence  d'un  germe  par- 
liciilier,  d'un  virus,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  comme  condition  «ihc  qwâ 
non  du  développement  de  l'ophibalmie  granuleuse,  en  lui  supposant 
une  diffusion  assez  semblable  à  celle  de  la  syphilis.  Les  idées  du 
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docteur  Cunicr  conduiraicnl  à  cet  cxlrêtiie.  On  voit  que  les  choses 
portées  à  ce  point,  la  source  de  ropiiliialinie  hors  de  la  contagion 
est  irès-diiricilement  reconnue. 

Mais  quelles  sont  les  circonstances  éiiologiques  qui  font  de  l'oph- 
thalmie  des  armées  une  maladie  particulière  et  différente  de  l'oph- 
thalmie  catarrhale  ? 

Sans  avoir  le  dessein  de  traiter  la  question  sous  toutes  ses  faces,  ei 
moins  encore  d'examiner  toutes  les  raisons  qui  ont  conduit  plusieurs 
écrivains  à  soutenir  des  idées  différentes  sur  la  spécialité  de  l'oph- 
ihalmie  militaire,  nous  dirons  toutefois  que,  quant  à  nous,  l'exis- 
tence des  caractères  spéciaux  s'explique  aussi  hien  par  une  source 
atmosphérique  catarrhale  que  par  toute  autre,  plusieurs  causes 
aidant. 

Les  conditions  d'une  constitution  médicale,  nous  l'avons  déjà  dit 
et  nous  le  répétons  encoi  e,  ne  peuvent  être  appréciées  que  dans  leurs 
effets.  Mais  l'épidémie  une  fois  déclarée,  c'est  de  la  nature  conta- 
gieuse de  la  maladie  que  dépendra  le  plus  souvent  sa  plus  ou  moins 
grande  durée.  Nous  convenons  que  parmi  les  maladies  qui  se  mani- 
festent par  des  influences  atmosphériques,  la  règle  est  qu'elles  se 
dissipentd'elles-mêmes,  malgré  leur  nature  contagieuse,  si  elleexisle. 
Mais  qu'est-ce  que  nous  voyons  dans  les  cas  qui  ont  la  plus  forte  ana- 
logie avec  l'opîithalmie  qui  règne  dans  l'armée  du  Portugal?  L'oph- 
thalmie  de  la  Casa-Pia  de  Lishonne  est  un  fait  important  sous  ce 
rapport,  comme  nous  l'avons  dit,  en  nous  proposant  ici  de  traiter 
ce  sujet.  Une  épidémie  se  développe  là  avec  toutes  les  apparences 
de  l'ophthalmie  catarrhale,  en  trouvant  très-probablement  les  auxi- 
liaires de  son  apparition  ainsi  que  de  sa  gravité  dans  les  condi- 
tions de  l'encombrement,  et  plus  encore,  peut-être,  dans  d'autres 
d'une  hygiène  peu  soignée.  L'influence  épidémique  a  cessé,  puisqu'on 
ne  peut  pas  la  supposer  constante  ;  l'affection  a  continué  à  s'étendre 
davantage  par  la  voie  de  la  contagion  ou  de  l'infection,  en  ayant  de 
temps  à  autre  quelques  exacerbations,  par  des  causes  que  nous 
ne  pouvons  pas  apprécier  ici,  comme  il  nous  arrive  dans  l'ophllial- 
mie  de  l'armée.  Ainsi,  l'opîithalmie  se  maintient  à  la  Casa-Pia  de- 
puis 23  ans!  Et,  selon  nous,  tant  ((u'il  y  aura  un  cas  de  granulations, 
celte  maladie  pourra  avoir  des  exacerbations,  ou  devenir  même  inter- 
minable par  le  fait  de  la  transmission  et  en  conséquence  par  la 
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source  plus  ropandiie  de  la  contagion.  A  l'égard  de  celte  ophlhalmie, 
on  a  même  lieu  de  croire  que  les  élèves  soumis  depuis  très-peu  de 
temps  à  l'action  du  germe  on  principe  contagieux,  sont  les  plus  faci- 
lement atteints,  comme  il  arrive  pour  les  maladies  endémiques  et 
infectieuses;  d'où  l'on  peut  déduire  que  le  développement  de  la  mala- 
die n'est  pas  sous  influence  autre  que  celle  qui  dérive  de  l'infection 
miasmatique  ou  de  la  contagion  directe,  l'une  et  l'autre  favorisées 
par  les  circonstances  propres  de  l'agglomération  des  élèves.  N'est-ce 
pas  bien  là  l'image  de  ce  qui  arrive  dans  l'armée  portugaise,  dans  les 
ivorkhouses,  et  dans  ces  épidémies  dont  nous  parle  Giiillié  dans  sa 
Bibliothèque  ophthalmologique?  Nous  le  croyons  sans  doute. 

Maïs  on  dit  que  la  cause  doit  être  particulière,  puisque  l'ophthal- 
'mie  épargne  certaines  classes,  tandis  que  les  constitutions  épidémi- 
ques  agissent  d'une  manière  générale.  Toutefois,  nous  croyons  avoir 
la  raison  de  l'exclusivisme  d'action  de  la  cause  tant  que  la  maladie 
est  primitive,  dans  les  conditions  auxquelles  nous  avons  très-souvent 
fait  allusion.  D'où  viennent,  si  ce  n'est  de  ces  conditions,  les  carac- 
tères que  tant  de  fois  ont  pris  les  ophthalmies  épidémiques  dans  les 
collèges  et  dans  les  asyles?  Comment  pourrait-on  expliquer  le  déve- 
loppement des  ophthalmies  purulentes  et  leur  rapide  difl"usion  à 
l)ord  des  bâtiments  négriers,  si  ce  n'est  par  l'action  extrême  de  ces 
causes,  qui,  dans  les  cas  ordinaires,  auraient  à  peine  joué  le  rôle  de 
causes  prédisposantes  ? 

Enfin,  le  défaut  d'analogie  entre  les  affections  catarrhales  et  les 
ophlhalraies  militaires  ne  peut  pas  être  fondé,  à  notre  avis,  sur  une 
condition  d'un  ordre  secondaire,  tel  que  l'action  nuisible  du  froid 
sur  les  premières,  sans  l'être  également  sur  les  dernières.  Encore 
cette  action,  toute  générale  qu'elle  est  dans  les  ophthalmies,  pour- 
rait bien  être  expliquée  de  dilïerentes  manières,  dont  la  principale 
est  que  le  froid  doit  agir  comme  un  sédatif  contre  l'élément  phlogis- 
lique  de  la  maladie. 

Quel'illustre  médecinM.  Fallol  nousexcusedenous  être  ainsi  écarté 
de  quelques-unes  de  ses  opinions,  en  voyant  une  autre  explication 
pour  les  faits  principaux  auxquels  il  se  rapporte  pour  reconnaître  la 
particularité  de  l'ophthalmie  (1).  Mais  l'histoire  de  cette  maladie  en 

(1)  Nouvelles  recherches  pathologiques  cl  statistiques  sur  fophthalmic  qui  ri'giic 
(Juns  l'armée  belge,  1858. 


Poi'iiigal  ne  .saurait  se  concilier  avec  d'autres  idées.  Même  pour  ce 
(|ui  est  des  preuves  amassées  avec  tant  de  soin  par  M.  Decondé  afin 
de  montrer  la  source  égyptienne  dans  les  ophthalmies  des  aimées, 
nous  croyons  qu'elles  ne  pourraient  être  un  obstacle  à  notre  manière 
de  voir,  car  nous  adtnettons  et  la  contagion  et  la  constitution  épidé- 
inique,  favorisées  par  des  conditioiis  spéciales,  comme  pouvant  être 
la  cause  primitive  de  cette  afl'ection. 

Mais  pourquoi  donc  celle  maladie  n'était-elle  pas  connue  dans  les 
ai  mées  avant  que  les  soldats  français  et  anglais  fussent  revenus  de 
rÉgypte,  en  1801  et  1802  ?  Si  roplillialmie  militaire  avait  une  origine 
calarrhale,  ne  serait-elle  pas  la  maladie  de  ions  les  temps,  en  pré- 
sence des  conditions  qui  en  favorisent  le  développement?  Voilà  donc, 
Messieurs,  deux  questions;  nous  ne  savons  pas  si  elles  ont  été  déjà 
posées,  mais  nous  croyons  avoir  à  les  considérer,  quoique  nous  ne 
puissions  les  résoudre  déOnilivemenl. 

M.  le  docleur  Garcia  Pères  est  le  seul  médecin  portugais  qui,  en 
écrivant  sur  les  cas  d'ophtlialmie  granuleuse  qu'il  avait  observés  à 
l'hôpital  de  Saint-Ubes  (1),  ait  prétendu  avoir  trouvé  la  connaissance 
de  la  graniilaiion  ,  ainsi  que  son  traitement  par  le  nitrate  d'argent, 
dans  un  passage  d'André  Garcia  Vasquez,  en  1759;  mais  on  voit  que 
lacitation  se  rapporte  au  développement  d'orgeolets  consécutifs  à  l'in- 
flammalion  des  paupières,  et  non  a  quelque  antre  maladie  qui  ressem- 
blerait à  la  granulation  palpébrale  ,  comme  nous  l'observons  actuel- 
lement (2).  Du  reste,  nous  ne  pourrions  rien  dire  sur  la  nature  des 
opblhalmies  qui  ont  régné  épidemiquemenl  à  différentes  époques , 
même  dans  les  faits  du  commencement  de  ce  siècle  ,  le  renversement 

(1)  Nota  sobre  o  tratamento  dos  ophthalmicos  que  estiveram  no  hospilal  civil  de 
Setubal  ;  emprvgo  do  nilralu  de  pratu  nas  granulaçôes  pelas  medicos  do  seculo  pas- 
sado.  —  Esclioiiaslc  inedic.o.  —  n"  5  de  la  2<=  série. 

(2)  «  No  poeas  veces  he  observado,  que  por  algunas  ophlhalmias  o  (luxiones  conlu- 
marcs  a  estas  partes,  quedan  lus  palpebras  tan  débiles,  que  con  grandissima  facili- 
dud,  y  a  inui  levé  ocasion,  se  infcstan  de  un  gran  numéro  de  hordoleos  o  luinorcitlos, 
que  0  bien  se  supuran,  o  bien  se  rcsueluen,  pero  de  qualquier  modo  sietnpre  molcsUim 
vturlio  a  los  pacientes  ;  y  siendo  inui  ntrlu  el  auxilio,  que prestaban  lodos  los  medica- 
mentos  tuista  aqni  descubicrlos,  me  oeurrio,  que  podria  ser  util  cl  toear  las  mismas 
palpebras,  y  aun  los  iumoreillos,  conpiedra  infernal,  sindeeirlo  a  los  dolicntcs,pcro 

con  caulela  Hcvlw  cslo,  al  momcuto  passabu  sobre  cllus  una  csponja  o  paiio 

mojado  en  aqua  dura  y  tibia,  con  lu  que  se  desvunere  la  viancliu  ncgra,  y  se  escusu  el 
dnlor  y  peligro  que  pudiera  ucasionur-se...  »  'I  radiiclion  csi)agiiole  de  l'ouvrnge.  — 
tnstititliones  t-hirurgiccu  d'IIcislfr,  I.  2,  pag.  tdO. 


des  paupières  n'éiant  pas  alors  pratiqué  pour  le  diagnostic.  En  sup- 
posant ,  toutefois,  que  l'ophtlialinie  granuleuse  ne  l'rtt  pas  connue  des 
anciens  médecins  militaires,  Texistence  des  conditions  un  peu  diffé- 
rentes où  se  trouvent  aujourd'hui  les  armées,  ne  serait  elle  pas  pour 
quelque  chose  dans  l'apparition  de  celte  maladie  ?  Pour  ce  qui  est  de 
l'effet  de  l'encombrement,  MM.  Warlomont  etTestelin,  dans  leur 
admirable  note  additionnelle  à  l'article  ophlhalmie  contagieuse  du 
traité  de  Mackenzie,  quoiqu'ils  se  trouvent  dans  un  camp  opposé  au 
nôtre,  nous  en  fournissent  des  preuves  nombreuses.  A  l'égard  des 
conditions  différentes  où  se  trouvaient  anciennement  les  régiments, 
on  peut  encore  les  reconnaître  en  parcourant  dans  le  Portugal  les 
^^rnesqiii  ont  servi  à  la  fin  des  campagnes  péninsulaires.  Par  le 
système  ancien  de  dissémination  des  soldats  ,  on  leur  permettait  de 
dormir  hors  des  casernes  :  celles-ci  recevaient  des  régiments  de  1,500 
hommes.  Par  les  règlements  disciplinaires  en  vigueur,  tous  les  sol- 
dats étant  dans  ces  casernes ,  elles,  ne  pouvaient  abriter  la  moitié  de 
cette  force!  Et  voilà  peut-être  la  raison  pour  laquelle,  malgré  l'hygiène 
moins  sévère  de  ces  temps-là,  ces  grandes  agglomérations  d'hommes 
étaient  bien  souvent  épargnées  par  les  épidémies  si  communes  dans 
les  endroits  où  l'air  vicié  rend  l'homme  fatal  à  lui-même. 

Faut-il  insister  sur  la  considération  de  cette  cause  si  largement 
étudiée  dans  ses  résultats?  L'hygièneen compte  des  faits  si  concluants, 
comme  ceux  cités  par  M.  Boudin  ,  et  encore  ceux  dernièrcnent  ap- 
préciés par  M.  Slromeyer  dans  son  mémoire  —  de  iinfluence  de  la 
ventilation  sur  la  marche  du  typhus,  k  Végard  de  l'ophlhalmie ,  sans 
vouloir  même  partager  l'opinion  de  M.  Gouzée,  qui  a  cru  voir  la 
cause  de  l'ophthalmie  des  armées  dans  l'encombrement,  nous  trou- 
vons plusieurs  médecins  belges  admettant ,  comme  M.  Sa  Mendes,  en 
Portugal ,  que  les  granulations  peuvent  se  conserver  pendant  très- 
longtemps,  et  indéfiniment  même,  dans  un  étal  qui  ne  gêne  pas 
celui  qui  en  est  affecté,  quand  il  vit  isolé;  tandis  que  l'affection  ne 
tarde  pas  à  faire  des  progrès,  une  fois  l'individu  soumis  à  des  condi- 
tions d'encombrement.  Telle  est,  en  effet, l'influence  de  cette  cause 
pathologique  ! 

Si  nous  avions  à  discuter  encore  d'autres  opinions  se  ratta- 
chant à  la  spécificité  de  l'ophthalmie,  il  nous  resterait  une  tâche 
importante  dans  la  considération  des  idées,  toutes  pleines  d'intérêt , 
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rjni  ont  été  présentées  el  soutenues  par  MM.  Tliiry,  Cansiall,  De- 
oondé  et  plusieurs  autres  médecins  belt^es.  Mais  nous  ne  tenons 
qu'à  donner  la  raison  des  conclusions  (jue  nous  avons  à  émettre  au 
sujet  de  roplilhalmie  en  Portugal ,  etces  conclusions  ne  sont  aucune- 
ment infirmées,  à  natre  avis,  par  les  opinions  auxquelles  nous  nous 
rapportons. 

Voilà  donc.  Messieurs,  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  la  voie  d'in- 
troduction de  l'oplithalniie  et  sa  diffusion  dans  l'armée  portugaise. 
Nous  croyons  qu'il  y  aura  beaucoup  d'opinions  conciliées.  —  de  ces 
opinions  qui  ne  sont  vicieuses  que  parce  qu'elles  sont  extrêmes.  C'est 
là  peut-être  la  moitié  de  toutes  les  discussions  qui  ont  occupé  les 
médecins,  en  décourageant  ceux  qui  prétendent  tirer  quelque  lu- 
mière de  tant  de  travaux  publiés  jusqu'à  présent. 

Pour  nous  résumer,  nous  pensons  : 

Que  l'ophlhalmie  de  l'armée  portugaise  a  eu  sa  source  primitive 
dans  une  constitution  épidémique  catarrhalc,  quia  régné  surtout  à 
Lisbonne  et  à  Vianna-do-Castello  en  1849; 

Que  cette  cause  a  été  secondée  dans  son  action  par  les  conditions 
anti-hygiéniques  des  casernes,  en  prédisposant  les  soldats  à  être 
affectés  ; 

Que  ces  mêmes  conditions  ont  concouru  à  la  manifestation  de  l'é- 
pidémie avec  les  caractères  plus  graves  où  elles  étaient  plus  pro- 
noncées ; 

Que  de  ces  conditions  anti-hygiéniques  on  peut  considérer  comme 
la  principale  l'encombrement  dans  les  casernes  ; 

Que  la  maladie,  ainsi  développée  et  entretenue,  s'est  étendue  avec 
plus  de  gravité  depuis  que  l'influence  d'une  constitution  épidémique 
pouvait  être  considérée  comme  éteinte  ,  en  agissant  par  la  contagion 
directe  et  encore  très-probablement  par  l'infection. 


III 


I\otc  Miir  le  tmitcinciit. 


En  souniellanl  au  Congrès  quelques  mois  sur  le  traitement  qu'on 
suit  en  Portugal  pour  combattre  l'ophllialmie  granuleuse,  nous 
n'allons  pas  passer  en  revue  tont  ce  qui  y  a  été  écrit  à  ce  sujet.  On 
peut  dire  que  l'état  de  la  médecine  étrangère  est  parfaitement  appré- 
cié en  Portugal ,  et  à  l'égard  du  traitement  de  rophlhaimie,  il  n'y  a 
peut-être  pas  une  idée  qui  ne  soit  connue,  on  même  qui  n'ait  été 
reproduite  chez  nous  d'une  manière  plus  ou  moins  détaillée.  Il  va 
sans  dire  que  les  écrits  et  les  opinions  des  médecins  belges  nous  sont 
toutefois  les  plus  familiers  ,  étant  eux-mêmes  le  plus  souvent  consul- 
tés pour  la  pratique  dans  une  maladie  oîi  l'expérience  de  beaucoup 
d'années  a  rendu  la  Belgique  comme  le  centre  de  tout  l'enseigne- 
ment sur  l'ophlhalmie.  Ainsi  donc,  vous  voyez  bien  pourquoi,  en 
nous  occupant  de  tous  les  moyens  employés  contre  cette  maladie, 
nous  n'aurions  dit  que  ce  qu'on  sait  partout. 

Nous  allons  nous  on  tenir,  par  conséquent ,  à  rcx|)osilion  de 
quelques   idées  qui   prédominent  aujourd'hui  parmi   les  cliirur- 
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giens  tiiililaires  portugais ,  à  l'égard  des  métliodcs  lliérapiîutiqiics 
plus  connues,  en  leruiinant  par  celles  des  ressources  qui  sont  à 
présenl  d'un  emploi  plus  commun.  Pour  ce  qui  est  de  la  puruleuce  , 
et  des  accidents  si  variables  qui  compliquent  rupliilialmie,  nous  n'en 
dirons  rien,  le  traitement  de  ces  états  ne  pouvant  y  gagner  que  la 
confirmation  de  ce  qui  a  clé  dit  à  l'élrangor. 

Commençons  par  la  méthode  de  M.  Buys ,  car  l'acétate  de  plomb 
neutre,  qu'on  trouve  si  préconisé  en  Belgi(iue,est  le  moyen  à  l'égard 
duquel  le  résultat  de  l'expérience  diffère  le  plus  en  Portugal. 

L'emploi  de  l'acétate  de  plomb  a  été  fait,  depuis  presque  le  com- 
mencement de  l'épidémie,  par  tous  les  chirurgiens  militaires  qui 
ont  eu  à  traiter  l'ophllialmie  ou,  pour  mieux  dire,  les  granulations. 
Les  résultats  obtenus  par  MM.  Valle,  Moraes ,  etc.,  ont  été  depuis 
lors  peu  favorables  à  la  renommée  dont  jouissait  cette  mélliode,  et 
ces  chirurgiens  n'ont  pas  hésité  à  les  faire  connaître  louldiffé- 
reiits  qu'ils  étaient  de  ceux  obtenus  par  d'autres  praticiens  en  Belgi- 
que (1). 

En  1854,  M.  Sa  Mendes  en  a  parlé  aussi  dans  quelques  annotations, 
qu'il  a  faites  à  un  travail  publié  en  Belgique  par  M.  Meynne(2).  Selon 
lui,  seulement  dans  un  cas  il  a  pu  couvrir  avec  le  sel  toute  la  surface 
conjonctivo-palpébrale  sans  voir  s'ensuivre  une  forte  réaction.  Chez 
tous  les  antres  malades,  la  tuméfaction  et  la  sensibilité  se  dévelop- 
paient si  intenses,  qu'il  a  été  impossible  pendant  plusieurs  jours  de 
loucher  les  conjonctives. 

Plus  lard ,  M.  Sa  Mendes  a  voulu  encore  essayer  l'acétate  de 
plomb ,  car  il  ne  savait  pas  à  quoi  attribuer  celte  différence  si  remar- 
quable dans  les  suites  de  son  application.  Dans  celte  nouvelle  tenia- 
tive,  le  chirurgien  militaire  portugais  a  pris  d'une  manière  rigoureuse 
tous  les  soins  recommandés  depuis  M.  Buys  et  feu  le  docteur  Cunier, 
jusqu'aux  préceptes  de  M.  Meynne,  en  ôtant  même  les  essuie-mains 
aux  malades,  comme  ce  praticien  belge  le  conseille.  Mais  alors  ce 
n'était  plus  ni  la  tuméfaction  ni  la  sensiliililé  qui  empêcliaient  le  sel 
de  plomb  d'être  mis  au  même  rang  qu'il  avait  obtenu  en  Belgique. 

(1)  Indagaçôes  clinicas  sobre  a  ophlhalmia  do  exercito  portuijiuez.  Ji.iclioli(u-le  tiic- 
dico,  11"  "l  (lu  la  2<!  série, 1851. — Jornal  da  Socicdado  das  scicncius  invdica.i  de  Lisboa, 
lévrier  tSIiO. 

(2)  Escholiaslr  nicdico,  ir  .");)  de  la  2''  scv'iv,  I8,']l. 


Soil  à  cause  île  la  plus  rigoureuse  exécution  de  la  méthode,  soit  eu 
vertu  de  l'application  de  compresses  trempées  dans  l'eau  végéto- 
minérale,  soil  parce  que  le  sel  était  plus  porpliyrisé,  l'acétate  de 
l)loml)  a  pù  être  employé  plusieurs  fois  sans  développer  beaucoup  de 
souirrance,  quoiqu'elle  fût  toujours  plus  forte  que  celle  causée  par  le 
nitrate  d'argent.  Toutefois,  l'observation  de  M.  Sa  Mendes  n'a  fait 
que  l'affermir  dans  l'opinion  qu'il  avait  déjà  émise.  Quand  même  il  y 
aurait  toujours  la  possibilité  de  faire  l'application  du  sel  de  plomb,  ce 
praticien  la  croyait  plus  nuisible  qu'avantageuse,  parce  que  les 
incrustations  du  sel  agissaient  comme  des  corps  étrangers,  lesquels 
avaient  par  conséquent  les  mêmes  inconvénients  que  les  granu- 
lations. Lorsque  les  incrustations  étaient  tombées,  on  voyait  quelques 
fois  reparaître  les  granulations  qu'on  supposait  guéries  (1). 

L'emploi  de  l'acétate  neutre  de  plomb  n'a  donc  pas  été  plus  heu- 
reux en  Portugal  qu'il  ne  l'a  été  en  France,  où  les  opinions  de 
MM.  Desmarres  et  Siebel  lui  sont  contraires.  Alors  M.  Sa  Mendes  est 
rétourné,  comme  l'avaient  fait  d'autres  confrères,  à  l'usage  du  ni- 
trate d'argent ,  dont  l'action  pouvait  être  mieux  bornée,  l'expérience 
lui  ayant  appris,  dans  des  milliers  de  cas  de  cautérisation,  comment 
et  dans  quelles  circonstances  on  pouvait  l'employer  sans  avoir  à 
craindre  tous  les  accidents  qui  rendent  celle  application  si  dange- 
reuse dans  des  mains  peu  exercées. 

Malgré  loule  la  supériorité  du  nitrate  d'argent  comme  moyen  de 
combattre  les  granulations,  il  n'existait  pourtant  pas  une  thérapeu- 
tique tout  à  fait  iréprocbable.  Pour  faire  disparaître  les  granulations 
par  absorplion,  comme  on  l'a  conseillé,  la  chose  n'était  pas  tou- 
jours possible,  puisque,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  elles 
passaient  à  l'étal  chronique  et  ne  guérissaient  pas.  Parla  méthode 
de  MM.  Fallot  et  Loiseau ,  l'ulcération  des  conjonctives  produisait 
bien  souvent  des  cicatrices  irrégulières  et  un  tissu  inodulaire  qui 
enirelenail  et  développait  quelquefois  même  des  complications, 
telles  que  les  kératites  pannil'ormes,  les  épancbemenls  plastiques  , 
les  ulcères  de  la  cornée,  etc.  Par  la  méthode  recommandée  par 
M.  Hairion,  enfin,  les  résultais  n'étaient  pas  plus  sûrs.  Ces  inconvé- 


M)  Mémoire  inliliilé  :  Quai  âo  Iratamcnto  prcfcriud  uns  f/mniiUwov.s  du  roiijum:- 
tiurt,  2-^  parlic.  ExvholuinU  mcdiro,  n"  t.)  de  l;i  .s(;ri(î. 
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nieiils  ont  été  remarqués  par  tous  les  chirurgiens  militaires  qui  ont 
eu  à  traiter  cette  maladie;  mais  M.  Sa  Mendes  les  a  lait  connaître 
à  diiïéieiites  fois,  tout  en  donnant  la  préférence  au  crayon  vie  nitrate 
d'argent  (1). 

Les  essais  continuèrent  pourtant ,  dans  le  but  de  trouver  un 
traitement  plus  profitable  des  granulations  conjonclivales,  et  l'occasion 
s'est  présentée  d'expérimenter  un  procédé,  que  nous  avions  rencon- 
tré dans  les  lectures  professées  à  Londres  par  M.  France,  du  Guy  's 
liospiial.  De  ces  lectures  nous  avons  fait  quelques  extraits  dans 
V Escholiaste  medico,  spécialement  sur  ce  qui  appartenait  au  traite- 
ment des  granulations,  de  l'opbthalmie  purulente,  de  l'irilis  syphili- 
tique, etc.  (2).  Ce  fut  M.  Sa  Mendes,  qui  eut  le  mérite  de  vérifier  dans 
sa  vaste  pratique  le  traitement  vanté]  par  le  chirurgien  du  Guy  's 
hospilal,  et  le  résultat  a  été  si  heureux,  que  le  procédé  de  M.  France 
est  resté  depuis  cette  époque  dans  la  pratique. 

Les  scarifications  oculaires,  vous  le  savez,  Messieurs,  ont  été  tour 
à  tour  préconisées  et  abandonnées,  depuis  Hippocrate,  le  premier 
qui  en  ait  parlé.  Pour  les  granulations,  ce  traitement  chirurgical  a  été 
même  recommandé  dans  plusieurs  cas  spéciaux  par  M.  Hairion(5),  et 
encore  par  M.  Siebel,  lors  de  la  publication  des  premières  livraisons 
de  son  Iconographie  ophlhalmologique  (4).  Mais  le  procédé  de 
M.  France  en  diffère  par  la  généralisation,  par  le  nombre  des  inci- 
sions, par  leur  direction,  par  l'application  immédiate  d'un  cathéié- 
tique,  et  enfin  par  le  moyen  qu'il  emploie  dans  de  certaines  cir- 
constances, c'est-à-dire,  la  division  de  l'angle  externe  de  l'œil.  Ces 
scarifications  oculaires,  selon  la  manière  adoptée  par  M.  France,  ne 
méritent  rien  moins  que  le  nom  de  saignée  de  l'œil,  avec  la  diffé- 
rence qu'elles  sont  faites  presque  toujours  sur  les  conjonctives 
pal|)ébrales,  au  lieu  de  couper  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  bul- 
baire, comme  M.  Desmarres  le  pratique  avec  tant  de  succès  dans 
d'autres  circonstances. 

Pour  mettre  le  Congrès  à  même  de  juger  cette  manière  de  traiter 

(1)  Voyez  encore  le  mémoire  cité. 

(2)  N"s  25,  ai  Cl  27  de  la  2«  série  l8y/( . 

(3)  NoiLuelks  considéralioHs  /iralifiucs  xitr  l'oplitlialmie  dv  l'uvmh\  .1  n  hivvs  hclf/cx 
de  médecine  milila ire,  l.  Ile. 

(-i)  Voyez  l'arlicle  Trailemenl  de  rnphlh(diiiie  //rniiiilnirc. 


—  so- 
les granulalions  d.ins  rarméc  portugaise,  nous  ne  pouvons  rien  faire 
(le  niioiix  que  de  présenter  ici  quelques  renseignements  que  M.  Sa 
Mendcs  a  bien  voulu  nous  donner.  La  pratique  qu'il  a  acquise  par 
Tusage  journalier  des  scarifications  rend  le  procédé  plus  précis; 
il  y  a  ajouté  même  plusieurs  considérations  qui  en  rendent  l'emploi 
irès-sûr  et  très-prolîlable. 

Dans  sa  clinique  ophlhalmologique  à  l'hôpital  militaire  de  Lis- 
bonne, M.  Sa  Mendes  divise  les  malades  en    trois   classes  : 

Ceux  qui,  ayant  souffert  de  conjonctivites  sans  granulations,  sont 
ensuite  affectés  de  ce  phénomène.  2"  Ceux  qui  entrent  à  l'hôpital 
avec  rrcTs— ir  ranulalions  vésiculeuses,  ou  quelques  granulations  char- 
nues, dans  l'état  sous-aigu,  ou  même  sans  être  dans  cet  état,  mais 
qui  sont  vierges  de  tout  traitement  et  ne  datent  pas  de  très-long- 
temps. 3^  Enfin,  ceux  qui  se  présentent  avec  des  granulalions  char- 
nues plus  ou  moins  développées,  plus  ou  moins  anciennes,  les- 
quelles viennent  presque  toujours  accompagnées  de  complications 
oculaires,  telles  que  le  pannus,  les  ulcères  kéraliques,  etc.,  et  datent 
de  plus  ou  moins  longtemps,  ayant  déjà  subi  un  traitement  quel- 
conque. 

Tous  les  malades  compris  dans  ces  trois  classes  sont  traités  à 
l'hôpital  militaire  de  Lisbonne,  ([uelques  cas  exceptés,  par  les 
scarifications  dès  le  commencement,  secondées  toutefois  par  des 
applications  de  sulfate  de  cuivre,  qui  sont  l'accessoire  du  traitement. 
Ce  procédé  est  continué  tant  qu'il  produit  de  bons  effets,  et,  en 
général,  on  ne  l'abandonne  que  lorsque  les  malades  en  ont  obtenu 
tous  les  avantages. 

Mais  les  résultats  en  sont  différents  selon  les  conditions  où  se 
trouvent  les  malades.  Dans  ceux  de  la  première  classe  on  n'obtient 
pas  toujours  un  succès  complet,  ou,  s'il  se  manifeste,  c'est  d'une 
manière  plus  difficile  et  plus  lente  que  dans  les  autres  cas.  11  semble 
que  l'excitation  produite  par  les  incisions  et  les  cautérisations  avec  le 
sel  de  Vénus  font  accroître  celle  qui  est  la  conséquence  de  la  phlo- 
gose  aiguë,  et  que  par  cela,,  la  cause  productrice  des  granulations 
ayant  été  maintenue,  elles  stationnent  ou  se  reproduisent.  Dans  ceux 
de  la  seconde  classe,  on  voit  des  effets  plus  certains  etplus  remarqua- 
bles; les  granulations  vésiculeuses  après  être  incisées,  s'aplatissent 
peu  à  peu  et  finissent  par  disparaître.  Les  granulations  charnues,  qui 
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iliiieiil  plus  loiiylfiups,  n'y  icsisleiil  non  plus  pre.S(|U('  jamais.  Poui- 
ce  qui  est  des  maiaiies  de  la  troisième  classe,  le  procédé  des  scarifi- 
cations y  produit  de  vrais  miracles,  soit  en  réprimant  des  granula- 
tions très-volumineuses  cl  anciennes,  soit  en  diminuant  l'épaisseur 
de  la  conjonctive  hypertrophiée,  en  lui  rendant  en  partie  ses  qualités 
normales,  soit  encore  en  améliorant  et  en  guérissant  même  les  com- 
plications kératiques. 

De  toutes  ces  classes  de  maladies,  M.  Sa  Mendes  possède  un  grand 
nombre  d'observations.  Ce  n'est  pas  seulement  à  l'hôpital,  mais  aussi 
dans  la  clinique  civile  que  le  chirurgien  militaire  portugais  a  obtenu 
des  succès  vraiment  éclatants.  Dernièrement,  un  garçon,  ancien 
élève  à  la  Casa-Pia,  a  été  complètement  guéri  de  granulations  an- 
ciennes et  de  complications  kératiques  au  moyen  de  ce  traitement. 

Pour  ne  pas  trop  allonger  ce  travail,  nous  ajouterons  ici  seule- 
ment quelques  observations  des  cas  les  plus  graves.  Deux  des 
malades  ont  été  observés  par  nous-même  avant  leur  entrée  à  l'hô- 
pital; et  après  leur  sortie,  nous  avons  constaté  la  guérison  la  plus 
complète. 

Première  observation.  —  José  Martiiis,  soldat  du  H"  régiment 
d'infanterie,  il  avait  subi  un  traitement  pendant  plusieurs  mois,  à 
l'hôpital  civil  d'Abranles ,  à  cause  d'une  affeclion  oculaire  granu- 
leuse. Transféré  de  cet  établissement  dans  l'hôpital  militaire  de 
Lisbonne,  on  observe  des  granulations  charnues  assez  volumineuses, 
en  très-grand  nombre  et  dures.  Ces  granulations,  par  le  frottement 
sur  les  cornées,  y  avaient  développé  l'épaississement  de  la  conjonctive 
kératique,  d'où  il  s'en  était  suivi  un  affaiblissement  considérable  de 
la  vue.  Ce  malade  est  traité  par  les  scarilications  et  le  sulfate  de 
cuivre.  L'état  granuleux  s'amoindrit  de  plus  en  plus;  la  conjonctive 
palpébrale  revient  à  sa  blancheur  et  à  sou  poli  naturels  ;  les  compli- 
cations kératiques  vont  en  progression  décroissante;  la  vue  peut 
s'exercer  sans  imperfection,  et  enfin,  avec  quelques  bains  de  mer, 
le  malade  est  parfaitement  guéri,  et  est  renvoyé  dans  son  régiment. 

Deuxième  observation.  —  Joào  Antonio;  soldat  du  5'=  de  vétérans. 
Entre  à  l'hôpital  militaire  de  Lisbonne  le  décembre  1855.  On 
observe  :  granulations  charnues,  coufliienles  et  dures,  occupant  les 
surfaces  conjonctivo-palpébrales;  injection  de  gros  vaisseaux  dans  les 
conjonctives  oculaires,  se  continuant  sur  les  cornées;  ces  organes 
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oiiiicroiucul  louvcrls  par  des  paiiiius  charnus  ircs-épais  ;  visiciii  coiii- 
plolcmciil  perdue.  Par  les  scarillcalions  cl  les  applications  du  suHale 
de  cuivre,  on  fait  disparaître  les  granulations  et  en  grande  i)arlie 
rinjection  des  vaisseaux;  la  guérison  de  ces  produits  morbides  fait 
aussi  diminuer  de  beaucoup  l'épaisseur  des  pannus.  Ensuite  on  pres- 
crit les  collyres  d'azoïale  d'argent  à  haute  dose;  on  conliiiue  les 
scarincalions  sur  les  vaisseaux  mêmes  les  plus  développés  de  la 
conjonctive  oculaire,  en  les  alternant  avec  les  applications  du  sel  de 
Vénus  ;  enfin ,  on  emploie  le  perclilorure  de  fer  à  50",  et  par  ce  trai- 
tement, «jm^a  duré  presque  neui  inois,  on  obtient  le  dégorgement 
complet  des  vaisseaux,  la  transpaience  parfaite  des  cornées ,  et , 
par  conséquent,  la  vision  redevient  ce  qu'elle  était  avant  toute 
aifeclion  (i).  . 

Troisième  observation. —  Feliciano  d'Almeida,  soldat  du  ">=  d'in- 
fanterie. Entre  à  la  clinique  oplilhalmologique  de  l'hôpital  mili(airc 
de  Lisbonne  le  9  octobre  185G.  C'est  la  seconde  fois  qu'il  souflVe  des 
yeux.  L'examen  monlre:sur  les  conjonctives  palpébrales  supérieures, 
granulations  charnues,  confluentes  et  d'un  volume  considérable, 
offrant  à  la  vue  l'aspect  de  la  fraise;  dans  les  conjonctives  bulbaires, 
injection  de  caractère  calarrhal ,  laquelle  se  termine  à  la  circonfé- 
rence kératique;  à  la  partie  supérieureet  externe  de  la  cornée  gauche, 
un  ulcère  circulaire  très-large  et  profond;  photophobie  et  épiphora  ; 
sécrétion  de  muco-pus.  Avec  les  scarifications  et  le  sulfate  de  cuivre, 
la  conjonctivite  oculaire  disparaît;  les  granulations  sont  absorbées 
comme  par  enchantement,  l'ulcère  cicatrise;  les  conjonctives  lar- 
siennes  recouvrent  leur  couleur  et  leur  poli.  Ce  dernier  résultata  été 
favorisé  par  l'usage  de  la  pommade  de  précipité  longe  en  l'allcruaiil 
avec  le  .sel  de  Vénus.  Le  malade  a  été  parfaitement  guéri  en  moins 
d'un  mois,  car  il  est  sorti  de  l'hôpital  le  7  novembre. 

Voyons  maintenant  la  manière  de  procéder,  d'après  M.  Sa  Mendes. 

Avec  le  scarificateur  de  RI.  Desmarres  il  fait  sur  la  conjonctive 
palpébralc  un  grand  nombre  de  petites  incisions,  parallèles  au  bord 
libre  de  la  paupière,  ti'ès-superficielles  et  de  peu  d'étendue.  Le  nom- 
bre en  i)eul  varier  selon  l'extension  de  la  surface  aireclée,()u  le 

M)  Crilc  ()l)sci'v;ili()ii  tl  cclk'  siiil  oui  rte  |iiil)lici!s  (l.iii.-  un  liaviiil  de 
.M.  S;i  .^IcMilo  ;  A  i/ucsldu  du  o/  Itilutliiiiu  (lu  i  rgiiiivillo  li. 
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nombre  même  des  gramilalions  ;  mais  dans  les  fas  plus  graves,  elle.-^ 
arrivoiil  jusqu'à  40  el  même  50,  d'un  à  deux  millimètres  cliaciine. 
Très-longues  ou  très-profondes,  elles  auraient  le  risque  d'attaquer  les 
conduits  des  glandulcs  de  Meïboinius  elles  earlilages  tarses  mêmes, 
el  de  produire  des  ricalrices  considérables  qu'on  a  toujours  intérêt 
à  éviter.  En  général,  on  n'incise' que  les  granulations.  Les  inci- 
sions faites,  on  laisse  rouler  le  sang,  et  on  facilite  cet  écoulement 
par  des  lolions  d'eau  tiède  el  en  donnant  certaine  libnrlé  à  la  pau- 
pière, qui  se  trouve  renversée.  Siiôl  que  le  sang  a  cessé  de  couler, 
on  procède  à  l'application  du  sulfate  de  cuivre,  plus  ou  moins  légc- 
remenl,  suivant  l'excitabilité  du  malade. 

Quelquefois  ,  dès  le  début ,  el  presque  toujours  à  la  fin  du 
traitement,  le  sang  qu'on  esl  parvenu  à  faire  couler  est  en  très- 
])elilc  quantité  ;  mais  dans  ces  cas  mêmeS;  les  scarifications  sont  d'un 
grand  avantage,  parce  qu'elles  pernieltenl  l'action  immédiate  du  sel 
de  Vénus. 

Lorsque  les  scarifications  ne  sont  plus  nécessaires,  on  a  recours 
seulement  aux  applications  du  sulfate  de  cuivre,  les  alternant  avec 
la  pommade  de  précipité  rouge  jusqu'à  la  complète  absorption  des 
granulations  et  de  la  plus  grande  partie  de  l'injection  de  la  con- 
jonctive. 

M.  Sa  Mendes  ne  suit  aucune  règle  sur  la  répétition  des  scarifica- 
tions, il  est  dirigé  en  cela  par  l'étal  de  chaque  malade;  cependant, 
il  les  emploie  plus  fréquemment  dans  les  cas  chroniques  ou  anciens 
que  dans  les  cas  aigus  on  de  très  courie-durée  ;  de  manière  que  sur 
les  premiers  il  les  pratique  tous  les  jours  ,  el  de  deux  en  deux  jours 
sur  les  seconds. 

Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  une  guérison  complète  est  très- 
variable,  selon  les  circonstances;  mais  on  peut  dire  qu'il  esl  en  géné- 
ral d'un  à  plusieurs  mois. 

Undesavaniagesde  ce  procédé,  c'est  d'ôler  loulesles  complications, 
au  lieu  de  compliquer  l'état  granuleux,  comme  cela  arrive  avec  le 
nitrate  d'argent.  Mais  ce  qui  le  recommande  surtout,  c'est  l'état  où 
il  laisse  la  conjonctive,  parce  qu'on  n'y  voit  plus  aucune  lésion  qui 
puisse  faire  soufi't  ir  le  malade, comme  dcscicalrices  irrégulières  ,  des 
incrustations,  etc.,  résultats  des  moyens  employés  jusqu'à  présent. 
Chez  les  soldais  qui  finissent  leur  temps  de  service,  et  changent,  par 
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conscqiicni,  d'IialiiUides  cl  ile  profession  en  se  sousirayaiil  aux 
l  ondilions  (le  I  elal  niiliiaiie ,  on  ne  reconnaîi  p]us  aticnii  vestige 
(le  la  maladie ,  el  génémlenicnt  la  giiérison  est  aussi  complèlc  que 
durable. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  on  esi  arrivé  en  Portugal  à  une  ihéra- 
peulique  convenabledes  granulations.  Mais  le  nitrate  d'argent  est  loin 
(l'avoir  pour  cela  perdu  sa  légitime  importance  :  M.  Sa  Mendcs  l'em- 
ploie dans  des  cas, à  vrai  dire,  rares,  où  les  scarifications  n'apportent 
pas  une  guérison  définitive  des  granulations.  Le  plus  souvent,  le  sel 
lunaire  est  employé  à  titre  d'auxiliaire,  le  chirurgien  portugais  ayant 
vu  qu'après  deux,  trois  ou  même  un  pi  us  grand  nombre  d'applications 
du  crayon  de  nitrate  d'argent,  les  granulations  sortent  de  leur  étal 
apathique,  pour  ainsi  dire,  el  les  scarifications  sont  alors  d'une  cffi- 
cacilé  plus  marquée. 

k  l'égard  du  nitrate  d'argent,  il  faut  encore  ajouter  que  la 
majorité  des  chirurgiens  militaires  portugais,  parliculièremenl 
M.  Sa  Mendes,  ne  l'emploient  que  très  légèrement,  et  à  des  intervalles 
très-longs  ,  l'expérience  leur  ayant  enseigné  que,  même  de  celle 
manière,  il  est  facile  de  produire  quelques  ulcères  de  la  conjonctive. 
Seulement,  dans  un  aulre  cas  d'une  grande  opiniâtreté ,  le  nitrale 
d'argent  a  été  employé  profondément  et  comme  moyen  destructif. 

Eu  terminant  celte  noie,  nous  exprinjerons  le  vœu  que  le  procédé 
de  M.  France  devienne  aussi  l'objet  de  quelques  essais  dans  la 
clinique  des  médecins  belges;  nous  espérons  que  ces  essais  feront 
naître  la  confiance  et  donneiont  les  résultais  admirables  que  nous 
avons  signalés. 
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